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VU’e  reconnaissance. 


AVANT-PROPOS. 


Je  donne,  sous  forme  de  propositions  sommaires  , les  conclusions 
du  premier  chapitre  d’un  mémoire  qui  en  contient  dix  semblables, 
et  que  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  a couronné  dans  sa  séance 
du  15  novembre  1859.  Ces  propositions  paraissent  ici  dépouillées 
de  toutes  les  preuves  à l’appui  ; on  trouvera  ces  preuves  dans  mon 
mémoire. 

Je  publie  plus  loin,  et  tout  au  long,  mes  recherches  sur  la  con- 
tagion, l’incubation,  rinoculabililé,  et  la  récidive  de  la  diphthé- 
rite. 

Enfin  je  traite  rapidement  de  la  nature  de  celte  affection. 

On  voit  que  ce  n’est  point  là  une  monographie  complète  sur  la 
matière.  Je  n’avais  pas  l’intention  d’en  faire  une. 


S’il  m’avait  été  donné  d’obéir  à la  tendance  de  mon  esprit  et  de 
réaliser  un  désir  qui  m’était  cher,  j’aurais  essayé,  dans  ma  thèse 
inaugurale,  de  tracer  l’histoire  philosophique  des  travaux  et  des 
tendances  de  l’École  de  Psrris  dans  la  première  moitié  de  ce  siècle  : 
c’eût  été  dignement  glorifier  l’école  où  j’ai  eu  la  bonne  fortune 
d’étudier. 

J’aurais  voulu  faire  voir  comment,  à la  suite  de  ce  magnifique 
mouvement  qui  commence  à la  révolution  française  , en  même 
temps  que  s’inaugurait  un  nouveau  droit  politique,  le  monde  scien- 
tifique reconnaissait  de  nouvelles  lois. 

J’aurais  essayé  de  démontrer  comment  la  médecine,  s’inspirant 
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toujours  de  la  doctrine  philosophique  en  vigueur,  s’était  faite  sen- 
sualisle,  à l’exemple  des  philosophes  du  xviii®  siècle;  et  comment 
elle  avait  dû  à une  doctrine  insuffisante  sans  doute , mais  qu’on 
critique  avec  trop  d’amertume  aujourd’hui,  la  rigueur,  la  précision 
et  la  force. 

J aurais  voulu  faire  voir  enlin  comment  la  médecine,  perdant  en 
merveilleux  ce  qu’elle  gagnait  en  précision,  parlait  à l’imagination 
d’aiüanl  moins  qu’elle  satisfaisait  le  jugement  davantage;  et  com- 
ment il  était  fatalement  nécessaire  qu’on  vît,  par  une  triste  com- 
pensation , à côté  de  la  science  sévère  et  de  la  probité  profession- 
nelle, se  dresser  aux  abords  du  temple,  qu’ils  déshonorent,  le  ma- 
gnétisme et  ses  prophétesses,  l’homœopathie  et  ses  thaumaturges. 

Mais  peut-être  la  tâche  était-elle  trop  lourde  et  le  moment  inop- 
portun. 

J’ai  fait  alors  une  thèse  toute  médicale;  les  spéculations  philoso- 
phiques n’excluant  pas,  bien  au  contraire,  la  simple  observation 
des  faits. 


QUELQUES  RECHERCHES 


SUR 

LÀ  DIPIITBleiTL  ËT  SIIR  LE  EBOLP. 


l*i'0|>05>iition«  et  «‘.oiicluKionK, 

à propos  d’une  épidémie  de  diphlliérile  observée  en  1858,  à l’hôpital 

des  Enfants. 


Ces  conclusions  résultent  du  dépouillement  de  190  cas  de  diplithé- 
rite,  dont  142  croup  et  54  affections  couenneuses  diverses. 

1"  Les  affections  diphthéritiques , plus  fréquentes  en  1858  qu’en 
1857,  ont  encore  augmenté  de  fréquence  en  1859. 

2®  La  diphthérite  a,  pour  ainsi  dire,  régné  d’une  manière  épidé- 
mique pendant  toute  l’année  1858; 

3®  La  saison  froide  et  humide,  avec  brusque  variation  de  tempé- 
rature, a augmenté  le  nombre  des  affections  diphthéritiques: 

4”  Mais  c’est  sur  le  croup  que  cette  influence  a été  le  plus  mar- 
quée. 

5°  Les  cinq  mois  de  janvier,  février,  mars,  novembre  et  dé- 
cembre, ont  donné  un  nombre  de  croups  presque  double  de  celui 
des  cinq  mois  de  juin  , juillet , août , septembre  et  octobre. 

1859.  — Peter. 
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6°  Le  mois  où  le  croup  a été  !e  plus  fréquent  a été  celui  de  dé- 
cembre ; 

7“  Celui  où  il  l’a  été  le  moins  a élé  le  mois  de  juin. 

8°  Le  nombre  des  affections  diphlhériliques  , envisagées  dans 
leur  ensemble,  a été  plus  considérable  chez  les  filles  que  chez  les 
garçons. 

9°  Les  angines  coLienneuses  ont  été,  chez  les  filles,  près  de  deux 
fois  plus  fréquentes  que  chez  les  garçons. 

10°  Le  nombre  des  croups,  au  contraire,  a été  un  peu  plus  grand 
chez  les  garçons  que  chez  les  filles;  mais  cette  plus  grande  fré- 
quence du  croup  a été  moindre  que  ne  l’ont  indiqué  les  auteurs. 

1 1*  C’est  dans  le  cours  de  la  troisième  année  que  le  croup  a pré- 
senté un  maximum  de  fréquence  très-prononcé , aussi  bien  chez  les 
garçons  que  chez  les  lîües. 

12°  Ce  maximum  a élé  trop  nettement  accusé,  trop  uniforme  et 
trop  constant  pendant  tout  le  cours  de  l’année,  dans  l’un  et  l’autre 
sexe,  pour  ne  pas  tenir  à une  loi  générale. 

(Voici  des  chiffres  : 


Fréquence  du  croup  chez  les  filles. 


De 

la 

2^ 

à 

la 

3®  année 

de  la 

vie,  10 

De 

la 

3« 

à 

la 

4e 

— 

19 

De 

la 

4e 

à 

la 

5« 

— 

16 

De 

la 

5« 

à 

la 

6« 

— 

12 

De 

la 

6" 

à 

la 

7« 

— 

9 

De 

la 

7« 

à 

la 

9« 

— 

2 

De 

la 

9" 

à 

la 

lOe 

— 

1 

Ou,  en  progression, 

^ 10. . 19. . 16. .12. .9.. 2. .t. 

Cette  progression  arithmétique,  dont  la  raison  est  indéterminée,  est  crois- 
sante de  la  2®  el  la  année,  puis  décroissante  de  la  3"  année  aux  années  sub- 
séquentes. 

l a tréquence  du  croup  présente  un  maximum  dans  le  cours  de  la  3®  année. 


n 


Fréquence  du  croup  chez  les  garçons. 

De  la  2®  à la  3®  année  de  la  vie,  16  croups. 


De  la  3®  à la  4®  — 28  • — 

De  la  4®  à la  5®  — 10  — 

De  la  5®  à la  6®  — 11  — 

De  la  6®  à la  7®  — 4 — 

• De  la  7®  à la  8®  — G — 

De  la  8®  à la  10®  — 4 — 

Ou,  en  progression. 


f 16..28..10..11..1..6..4 

Cette  progression  irrégulière,  et  dont  la  raison  échappe  au  calcul,  n’en  est  pas 
moins  croissante  de  la  2® à la  3®  année,  puis  décroissante  de  celle-ci  aux  autres 
années.  Ici  encore  la  fréquence  du  croup  est  maxiina  dans  le  cours  de  la  3®  année. 

Kt,  ce  qu’il  y a de  bien  remarquable,  c’est  que,  dans  le  cours  de  celte  3®  an- 
née, chez  les  Hiles  comme  chez  les  garçons,  le  nombre  des  croups  fut  à très- 
peu  près  double  de  celui  qu’on  observa  dans  le  cours  de  la  2®  année 

( 10  : 19  chez  les  filles  , — 16  : 28  chez  les  garçons). 

1 3°  La  trachéotomie  a donné,  dans  l’un  et  l’autre  sexe,  un  peu  plus 
d’un  quart  de  guérisons  (1  sur  3 chez  les  garçons,  1 sur  3,7  chez 
les  filles);  ce  qui  est  un  peu  plus  que  !e  chiffre  habituel  des  succès  à 
rhôpital  desEnfants. 

14°  Celte  opération  a été,  dans  les  deux  sexes,  constamment  mal- 
heureuse lorsqu’elle  a été  pratiquée  à l’âge  de  2 ans  et  de  2 ans  et 
» 

demi. 

15°  Elle  n’a  commencé  à donner  des  succès,  et  encore  ont-ils  été 
rares,  qu’à  partir  de  3 ans  et  3 ans  et  demi. 

1G°  Elle  a donné  de  très-nombreux  succès  à 4 et  à 6 ans  chez  les 
filles,  à 4 et  à 5 ans  chez  les  garçons. 

17°  Malheureusement  le  maximum  de  succès  de  la  trachéotomie 
ne  correspond  pas  au  maximum  de  fréquence  du  croup. 

18°  Eu  admettant  qu’on  n’eût  pratiqué  la  trachéotomie  qu’à  partir 
de  3 ans  et  demi , la  proportion  des  guérisons  eût  été  de  1 sur 
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2,3  opérations,  au  lieu  de  I sur  3,4;  c’est-à-dire  qu’elle  eût  été  plus 
forte  d’un  tiers. 

19°  De  2 à 3 ans  les  jeunes  opérés  paraissent  succombera  la  vio- 
lence de  la  fièvre  traumatique. 

20°  Les  mois  qui,  pour  les  deux  sexes,  ont  donné  le  plus  de  suc- 
cès par  la  trachéotomie,  sont  ceux  de  juillet  et  de  mars.  En  général, 
la  saison  ne  semble  pas  avoir  exercé  d’induence  manifeste. 

21°  La  comparaison  de  la  mortalité  par  le  fait  du  croup  et  des 
angines  couenneuses,  démontre  surabondamment  que  la  diphthérite 
tue  moins  encore  par  asphyxie  que  par  intoxication. 
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Une  petite  épidémie  de  diphthérite  qui  se  développa  dans  la  salle 
de  chirurgie  de  l’hôpital  des  Enfants,  à la  suite  de  l’admission  de 
malades  descendus  des  salles  de  médecine,  où  sévissait  la  diphthé- 
rite; l’apparition  de  cette  maladie  chez  des  sujets  convalescents 
d’une  autre  affection  ; le  développement  successif  d’angines  pseudo- 
membraneuses et  d’angines  simples  chez  la  plupart  des  membres 
d’une  même  famille,  sont  autant  de  faits  qui  m’ont  conduit  à recher- 
cher si  la  diphthérite  est  réellement  contagieuse,  et,  dans  le  cas 
d’affirmative,  quelle  est  la  durée  de  son  incubation. 

J’ai  voulu  voir,  de  plus,  si  elle  était  contagieuse  par  contact  di- 
rect et  si  elle  était  inoculable  ; mais,  comme  je  ne  pouvais  élucider 
cette  dernière  question  qu’à  l’aide  d’expériences  tentées  sur  rnoi- 
même,  j’ai  fait  ces  expériences  ; on  verra  plus  loin  comment  et  avec 
quel  résultat. 


CONTAGION  DE  LA  DIPHTHÉRITE. 

Relation  succincte  eVune  épidémie  simultanée  de  diphthérite  et  de 
scarlatine  développée  dans  la  salle  Sainte-Thérèse , en  février  et 
mars  1858. 

I.e  4 février  1858,  et  alors  qu’il  n’y  avait  aucune  affection  diph- 
théritique  dans  la  salle  de  chirurgie  (service  de  M.  Guersant),  on  y 
descend,  des  salles  de  médecine,  quatre  petites  malades  affectées 
d’ophthalmie  purulente,  et  dont  l’une  était  convalescente  d’angine 
couenneuse. 
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Observation  F**.  — Quatre  jours  p'us  lard,  le  8 février,  une  petite  fille  atteinte 
cl  ophthalmie,  et  couchée  au  lit  n°  9,  lit  voisiu  de  celui  d'une  des  malades  qui 
enalent  d entrer,  est  prise  d’angine  et  présente,  au  bout  de  peu  d’heui  es,  les 
symptômes  du  croup  commençant. 

L Interne  du  service  lait  administrer  un  vomitif  le  soir  même  où  1!  constate  les 
symptômes  de  la  maladie;  on  renouvelle  l’administration  du  vomitif  le  lende- 
main ;’on  a d’ailleurs  cautérisé  la  gorge  chaque  jour  avec  le  nitrate  d’argent,  et 
la  petite  malade  guérit  sans  opération. 

Observation  II.  — Le  12  février,  quatre  jours  après  l’apparitiou  de  cette  an- 
gine croupale  dans  la  salle  de  chirurgie,  quatre  enfants  (dont  trois  jouissaient 
d’une  excellente  santé,  l’une  ayant  une  fracture  de  cuisse,  l’autre  une  fracture 
de  r avant-bras,  la  ti  oisième  une  plaie  de  tête,  et  dont  la  quatrième  avait  un 
abcès  par  congestion)  sont  prises  simultanément  d’angine  couenneuse,  qui  guérit 
au  bout  de  quaire  jours  pour  les  unes  et  de  cinq  pour  les  autres. 

La  médication  avait  consisté  en  cautérisations  au  nitrate  d’argent,  administra- 
tion de  vomitifs  et  emploi  du  chlorate  de  potasse. 

Observation  111.  — Il  y avait  cincj  jours  que  ces  malades  étaient  guéries  lors- 
c{ue,  le  22  février,  une  enfant  qui  avait  une  simple  déviation  de  la  colonne  ver- 
tébrale. et  qui  était  remarquablement  fraîche  et  bien  portante,  est  prise  de 
coryza  séreux  avec  saignement  facile  du  nez  ; le  lendemain  elle  avait  une  angine 
couenneuse,  avec;  engorgement  ganglionnaire  considérable,  et  pâleur  livide,  qui 
contraste  péniblement  avec  sa  fraîcheur  des  jours  précédents. 

Le  cinquième  jour,  symptômes  du  croup  pendant  quelques  heures,  asphyxie 
avec  suffocation.  Cependant  on  n’opère  pas,  en  raison  de  l’extrême  gravité  de  la 
maladie,  l’intoxication  diphthéritique  étant  manifeste. 

Mort  au  bout  d’un  petit  nombre  d’heures. 

A X aalopsic^  ou  trouve  une  diphtliérite  généralisée  et  des  fausses  membranes 
dans  la  plus  grande  partie  des  ramifications  bronchiques. 

Remarque.  Aucune  de  ces  malades  n’eut  d’éruplion.  Toutes  étaient 
couchées  du  même  côté  de  la  salle  et  toutes  gardaient  le  lit. 


Observation  IV.  — Trois  jours  après  la  mort  de  cette  malade,  le  2 mars,  une 
enfant  de  3 ans,  qui  avait  un  abcès  cervical  énorme,  est  prise  d’angine  couen- 
neuse à la  suite  d’une  éruption  scarlatiniforme  mal  caractérisée,  et  qui  avait  été. 
précédée  de  deux  jours  de  souffrance.  La  nuit,  il  y a des  phénomènes  d asphyxie 


sans  suffocation,  de  l’agitation,  puis  de  la  prostration,  et  la  malade  succombe  le 
lendemain. 

A Vauiopûe.  on  ne  trouve  que  de  l’angine  coueuneuse  ; il  n’y  a pas  de  fausse 
membrane  dans  les  voies  aériennes. 

% 

Observation  V.  — Le  3 mars,  deux  malades  ayant,  l’une  un  abcès  du  bras, 
l’-autre  une  plaie  simple,  et  qui  avaient  joué  toute  la  journée  dans  les  cours, 
refusent  de  manger  le  soir  et  l’on  constate  alors  l’existence  d’une  angine  simple. 
On  cautérise  la  gorge  le  soir  même. 

Le  lendemain,  l’angine  est  devenue  couenneuse,  les  ganglions  sous-maxillaires 
sont  légèrement  tumébés ; il  n’y  a pas  de  coryza.  On  remarque  que  les  enfants 
ont  notablement  pâli.  Le  même  jour  est  apparue  une  éru])tion  de  nature  dou- 
teuse. 

Pendant  trois  jours,  il  y a de  .la  toux  croupale,  sans  que  les  malades  rejettent 
de  fausse  membrane. 

La  guérison  a lieu  sans  opération,  par  les  cautérisations,  les  vomitifs  et  le  chlo- 
rate de  potasse. 

L’éruption  de  ces  deux  malades  n’a  pas  été  suivie  de  desquamation. 

Observation  VI.  — Une  enfant  de  8 ans,  ayant  une  plaie  de  poitrine,  contracte 
la  scarlatine,  dont  l’éruption  apparaît  le  7 mars.  Ce  même  jour  l’angine  érythé- 
mateuse de  la  lièvre  éruptive  est  manifeste. 

Le  lendemain,  on  volt  une  plaque  blanche  sur  chaque  amygdale,  et  un  engor- 
gement ganglionnaire  considérable  se  développe. 

Cette  fois  l’éruption  est  bien  caractérisée,  et  elle  suit  sa  marche  habituelle. 

Pendant  la  convalescence  de  l’angine  couenneuse  et  de  la  scarlatine,  l’enfant 
se  lefi  oidit,  devient  albuminurique,  s’infiltre  et  ne  guérit  qu’au  bout  de  six  se- 
maines. 

Observation  VIL  — Le  10  mars,  une  enfant,  également  couchée  du  même  côté 
de  la  salle  pour  une  luxation  du  coude,  présente  une  éruption  de  scarlatine  avec 
aügine  couenneuse. 

On  la  traite  par  les  vomitifs  et  la  cautérisation  de  l’arrière-gorge.  La  malade 
rend  des  fausses  membranes  et  guérit  sans  avoir  présenté  les  symptômes  du 
croup.  Mais  elle  reste  pâle  pendant  trois  semaines,  puis  contracte  la  coque- 
luche. 


Observation  VIIL  — Au  côté  opposé  de  la  salle,  une  enfant  admise  depuis  deux 


mois  pour  une  leucorrhée  a,  le  11  mars,  une  éruption  de  scarlatine  avec  angine 
simple.  Elle  guérit  rapidement  de  sa  fièvre  éruptive  et  de  son  angine,  mais  con- 
tracte la  coqueluche  pendant  la  convalescence  et  meurt  par  suffocation  au  milieu 
<l’une  quinte  de  toux  d’une  effroyable  violence. 

Observation  IX. — Le  même  jour,  une  enfant  est  prise  d’ophthalrnle  diphthé- 
l'îiique,  puis  d’angine  couenneuse;  pendant  hultjoui’s  l’enfant  rend  des  fausses 
membi-anes  ; enfin,  le  19  mars,  les  symptômes  du  croup  avec  suffocation  se  mani- 
festent et  l’enfant  est  trachéotomisée  le  même  jour. 

Cette  enfant,  qui  était  débile  et  pâle,  guérit  en  cinq  semaines.  Elle  n’avait  pas 
eu  d’éruption. 

Observation  X.  — Pendant  que  cette  malade  avait  le  croup,  deux  autres  enfants 
présentent  les  symptômes  d’une  angine  couenneuse  avec  éruption  mal  caractérisée 
et  guérissent  de  l’une  et  de  l’autre. 

C’esf  alors  qu’oo  évacue  la  salle. 

Observation  XI.  — Enfin  la  religieuse  du  service,  IM'"'’ E qui  était  restée 

constamment  avec  ces  malades,  et  ne  leur  avait  pas  ménagé  ses  soins,  est  prise 
dans  la  soirée  du  26  mars,  après  l’évacuation  de  la  salle  infectée,  d’un  mouve- 
ment fébrile.  Symptômes  d’angine  pendant  la  nuit;  couenne  sur  les  amygdales, 
le  lendemain  matin;  pâleur  et  affaissement. 

Ou  cautérise  les  amygdales,  et  l’affection  couenneuse  s’y  localise. 

Cependant  l’angine  couenneuse  persiste  quatre  jours,  et,  durant  ce  temps,  la 
malade  rejette  des  fausses  membranes;  elle. est  forcée  de  garder  le  Ht  pendant 
ces  quatre  jours,  par  suite  de  sa  faiblesse,  qui  s’accompagnait  d’ailleurs  de  pâleur 
et  d’anorexie. 

Elle  reprend  ses  occupations  hospitalières  au  bout  de  huit  jours,  mais  est  for- 
cée, pendant  deux  mois,  de  suivre  un  traitement  tonique. 


Réflexions.  A propos  de  cette  petite  série  de  faits,  les  questions 
surgissent  en  grand  nombre. 

Ainsi  nous  voyons  une  épidémie  de  diplitliérile  marcher  simultané- 
ment avec  une  épidémie  de  scarlatine,  et  parfois,  chez  le  même  su- 
jet, une  maladie  modifier  Tautre  à ce  point,  qu’on  ne  sait  pas,  d’a- 
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bord,  si  c’est  la  scarlatine  qui  se  complique  de  diphthérite  ou  la 
diphthérite  de  scarlatine. 

Et  à ce  sujet  se  pose  la  question  de  ['érythème  scarlatiniforme  y 
propre  à la  diphthérite,  suivant  M.  Sée;  puis  viennent  les  questions 
relatives  aux  propriétés  contayicuses,  à la  nature  et  à [' picubation  de 
cette  maladie. 


Et  d’abord,  des  cas  de  diphthérite  et  de  scarlatine  nettement  ac- 
cusés (obs.  .3  et  4)  nous  démontrent  que  les  deux  maladies  existaient 
simultanément  à l’état  d’épidémie , la  première  alTection  ayant 
existé  seule  jusqu’au  2 mars. 

A côté  de  ces  cas,  nous  en  voyons  d’autres,  dont  les  caractères 
sont  pour  ainsi  dire  à demi  elfacés. 

Dans  l’observation  4,  il  y a au  début  une  éruption  mal  caracté- 
risée, scarlatiniforme;  puis  une  angine  couenneuse,  d’un  caractère 
insidieux,  et  la  mort  survient  brusquement.  11  me  semble  que,  dans 
ce  cas,  la  diphthérite  est  venue  compliquer  la  scarlatine,  dont  elle  a 
modifié  l’éruption. 

Les  deux  cas  de  l’observation  5 présentent  des  caractères  presque 
semblables  à ceux  de  l’observation  4,  et  donnent  lieu  à des  remar- 
ques identiques.  H y a simultanément  angine  couenneuse  et  scarla- 
tine fruste,  laquelle  n’est  pas  suivie  de  desquamation. 

Les  deux  malades  de  l’observation  10  ont  également  eu  une  an- 
gine couenneuse  avec  éruption  scarlatineuse  mal  accusée. 

Peut-on  dire  que,  chez  ces  malades,  la  rougeur  du  tégument  ex- 
terne dépendit  de  l’affection  du  tégument  interne,  que  l’érythème 
dériva  de  la  diphthérite,  comme  l’a  professé,  l’an  dernier,  l’un  des 
plus  savants  et  des  plus  ingénieux  médecins  de  l’hôpital  des  Enfants, 
M.  Sée  ? 


Ou  ne  doit-on  pas  voir  plutôt,  dans  cette  éruption  mal  dessinée,  une 
scarlatine,  modifiée  par  l’existence,  cliez  le  même  sujet,  de  l’affec- 
tion diphthéritique,  comme  elle  serait  modifiée  parla  coexistence 
d’une  rougeole,  par  exemple  ? 

1859.  — Peter. 
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Les  éruptions  que  j’ai  vues,  pendant  mon  internat  à l’hôpital  des 
Enfants,  coïncider  avec  la  diphthérite  étaient  tantôt  des  éruptions 
sudorales,  tantôt  un  érythème  papuleiix,  du  pemphigus  ou  de  l’acné  ; 
d autres  fois,  et  surtout,  une  éruption  scarlatineuse  ou  rubéolique  mo- 
difiée. Ce  qui  rend  d’ailleurs,  dans  le  cas  de  croup,  l’observation 
incomplète  et  la  conclusion  difficile,  c’est  que  la  mort  arrive  souvent 
trop  tôt  pour  qu’on  puisse  voir  l’éruption  parcourir  toutes  ses  phases. 

L’épidémie  simultanée  de  diphthérite  et  de  scarlatine  dans  la  salle 
Sainte-Thérèse  me  semble  éclairer  la  question  de  l’érythème  scar- 
latiniforme : quand  il  y a simultanément,  dans  le  milieu  ambiant, 
deux  poisons  contagieux,  l’organisme  peut  être  doublement  infecté 
et  un  même  individu  peut  ainsi  contracter  tout  à la  fois  la  diphthérite 
et  la  scarlatine  ; l’une  ou  l’autre  maladie  prédominant  et  modifiant 
alors  d’autant  les  manifestations  de  l’autre. 

De  sorte  que  l’examen  rigoureux  de  faits  qu’il  serait  trop  long 
de  rapporter  me  paraît  démontrer  : 

1°  l’érythème  scarlatiniforme,  qui  peut  survenir  dans  le 

cours  de  la  diphthérite,  n’est  autre  chose  qu’une  scarlatine  modifiée 
par  le  fait  même  de  sa  coexistence  avec  l’affection  pseudo-membra- 
neuse ; 

El  2°  qu’il  n’y  a pas  d’éruption  spéciale,  propre  à la  diphthérite. 

Eu  égard  à la  nature  de  la  diphthérite,  on  voit,  dans  cette  petite 
épidémie,  l’affection  coueniieuse  débuter  par  quatre  cas  bénins  ; puis 
en  survient  un  cinquième  de  la  nature  la  plus  grave  (obs.  3)  ; et  à 
la  suite  se  montrent  d’autres  cas  bénins,  de  ceux  qu’on  a appelés 
Vongine  couenneiise  commune. 

Chez  la  plupart  des  enfants  la  maladie  resta  cantonnée  aux  amyg- 
dales et  à l’arrière-gorge;  trois  fois  seulement  (obs.  1 , 3 et  8y  elle 
gagna  les  voies  aériennes  et  produisit  le  croup;  une  fois  elle  exista 
simultanément  à l’arrière-gorge,  au  larynx  et  aux  paupières. 
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Y a-t-il  eu  flans  ces  divers  cas  une  maladie  diFférentc,  (antôl  an- 
gine coLienneuse  commune  et  tantôt  diphlhérite  ou  ne  serait-ce 
pas  plutôt  la  même  maladie,  la  diphthérite,  qui  revêtit  des  formes 
et  acquit  une  gravité  différenles  suivant  la  disposition  actuelle  du 
sujet  infecté  et  la  période  de  l’épidémie  ; la  même  graine  produisant 
des  fruits  variables  selon  la  nature  du  terrain  qui  l’avait  reçue  et  les 
circonstances  où  le  dépôt  s’en  était  effectué? 

Nous  dirons  plus  loin  qu’un  très-grand  nombre  de  faits  militent 
en  faveur  de  l’unicité  de  la  diphtbéi-ile,  laquelle  est  bénigne  ou  grave 
selon  les  cas. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  propriété  contagieuse  de  l’affection  nous 
semble  mise  en  évidence  par  cette  épidémie.  On  y voit,  en  effet,  la 
maladie  se  montrer  dans  une  salle  où  elle  o’ex.istait  pas,  à la  suite 
de  l’arrivée  de  malades  venant  de  salles  où  elle  sévissait. 

La  première  personne  atteinte  est  une  enfant  couchée  dans  un  lit 
voisin  de  celui  d’une  nouvelle  venue,  convalescente  d’angine  couen- 
neuse. 

Puis  la  maladie  se  développe  successivement  de  lit  en  lit,  et,  — le 
fait  est  remarquable,  — d’un  même  côté  de  la  salie,  chez  des  enfants 
que  retenait  couchées  la  nature  de  leur  affection,  et  qui  ne  pouvaient 
ainsi  se  soustraire  à l’influence  infectieuse.  Les  enfants  qui  sortaient 
dans  les  cours  et  qui  trouvaient  dans  l’air  extérieur  un  antidote,  pour 
ainsi  dire,  à l’air  de  la  salle,  ne  contractèrent  que  plus  tard  la  diplilhé- 
rite.  Enfin  la  dernière  personne  atteinte  fut  la  religieuse,  comme  si 
son  organisme  plus  robuste  lui  avait  permis  de  résister  plus  long- 
temps. 

On  voit  que  les  manifestations  successives  de  la  diphthérite  se 
sont  échelonnées  de  la  façon  suivante  : 


8,  1 2 et  22  février  ; 

2,  3,  7,  10,  1 1 et  2G  mars. 
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INCUBATION  DE  LA  DIPHTHÉRITE. 


Voyons  maintenant  s’il  nous  sera  possible,  en  nous  aidant  de  ces 
faits,  de  déterminer  In  durée  de  l'incubation. 

Il  est  assez  difficile  de  préciser  cette  durée  au  milieu  de  l’épidémie 
(car  on  ne  peut  guère  savoir  par  qui  tel  malade  a été  contagionné); 
on  ne  peut  ici  discuter  que  les  termes  extrêmes,  au  début  et  à la  fin 
de  l’épidémie,  et  l’on  arrive  de  la  sorte  à des  chiffres  approximatifs. 

Et  d’abord  il  est  très-vraisemblable  que  ce  furent  les  malades 
descendus  des  salles  de  médecine  qui  importèrent  la  diphthérite 
dans  la  salle  de  chirurgie  ; et  il  est  plus  vraisemblable  encore  que  ce 
fut  la  malade  convalescente  d’angine  couenneuse  (et  que  j’appelle- 
rai M)  qui  fut  l’origine  de  l’épidémie.  Comme  celle-ci  débuta  par  la 
malade  de  l’observation  1,  quatre  jours  après  l’arrivée  de  M,  le 


maximum  d’incubation  est  de  quatre  jours  pour  la  malade  de  l’ob- 
servation 1 ; mais  le  minimum  ne  peut  être  déterminé. 

Voilà  pour  le  début  de  l’épidémie;  voici  maintenant  pour  la  fin. 

Les  dernières  affections  couenneuses  dont  furent  atteintes  les  en- 
fants se  manifestèrent  le  10  et  le  11  mars;  il  n’est  pas  probable  que 

M™®  E (obs.  1 1)  fut  contagionnée  le  7 mars  en  même  temps  que 

les  malades  de  l’observation  0,  il  est  plus  vraisemblable  qu’elle  le 
fut  vers  la  fin  de  l’affection  de  ces  jeunes  sujets,  c’est-à-dire  vers  le 
14  mars;  et  comme  elle  présenta  les  premiers  symptômes  de  l’an- 
gine couenneuse  le  26,  la  maladie  aurait  eu  un  maximum  d’incuba- 


tion de  douze  jours. 

Mais  a pu  être  contagionnée  par  la  petite  fille  atteinte  de 

croup  (obs.  9),  en  raison  des  rapports  plus  multipliés  qu’elle  eut 
avec  celle  malade  trachéotomisée.  Or,  la  trachéotomie  fut  faite  le 
10  mars,  ce  qui  donne  un  minimum  d’incubation  de  huit  jours,  ou, 
pour  E , une  durée  moyenne  d’incubation  de  dix  jours. 

De  sorte  que  la  durée  de  l’incubation  a oscillé  entre  quatre  et  dix 
jours,  dans  les  cas  où  les  termes  ont  été  appréciables. 
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Voici  maintenant  d’autres  faits  non  moins  intéressants  au  point  de 
vue  de  la  contagion  de  la  diphthérite,  dont  ils  font  ressortir  1 évi- 
dence, qu’à  celui  de  l’incubation,  qu’ils  servent  à préciser  davantage. 

Centiiglon  iiii  même  lit. 

Obs.  Xll.  — Diphthérite  contractée  à l’hôpital  dans  ta  convalescence  d'une  pneumo- 
nie ; incubation  d’environ  huit  jours  de  durée. — yingine  couenneusej  croup  terminal  ; 

altéra  tion  profonde  du  sang. 

B (Adélaïde),  âgée  de  4 ans  et  demi,  est  enti  ée  le  27  novemlM’e  tSô8  dans  le 

service  de  M.  Blache.  Elle  est  couchée  au  n®  28,  dans  un  lit  qui  venait  d’être 
occupé  par  une  enfant  atteinte  du  croup  et  morte  la  veille. 

La  petite  B a une  pneumonie  du  sommet  gauche  qui  maiche  rapidement 

vers  la  résolution. 

La  santé  générale  était  satisfaisante  et  la  convalescence  en  bonne  voie,  lorsque, 
le  matin  du  5 décembre,  huit  jours  après  l’entrée  de  la  malade,  elle  est  pi  ise, 
sans  cause  connue,  d’un  mouvement  fébi’ile  que  rien  n’explique  encore  ; le  soir, 
ou  constate  l’existence  d’une  angine  simple. 

Le  lendemain  0,  la  malade  est  pâle  ; elle  a un  coryza  séreux,  et  l’arrière-gorge, 
ainsi  (jue  la  luette,  est  tapissée  de  fausses  membranes  grisâtres. 

On  donne  le  chlorate  de  potasse  à l’intérieur  (4  grammes  dans  une  potion  , et 
l’on  Insuffle  de  la  poudre  de  nitrate  d’argent  sur  les  parties  recouvertes  de 
couenne. 

Le  7,  l’angine  couenneuse  semble  s’être  améliorée  sous  l’influence  des  insuffla- 
tions de  nitrate  ; les  placpies  diphlbéritiques  ont  diminué  d’étendue.  Malheureu- 
sement l’état  général  est  mauvais  ; l’enfant  est  pâle  ; il  y a de  la  fièvre  et  de 

I 

l’anorexie. 

Le  8,  il  n’y  a plus  de  couenne  que  sur  l’amygdale  gauche  et  la  luette  ; l’état  local 
continue  donc  de  s’améliorer;  mais  il  y a une  pâleur  de  sinistre  augure;  le  |)ouls 
est  à 140,  la  peau  chaude  et  aride.  La  malade  a,  de  plus,  contracté  la  coqueluche 
depuis  hier.  Enfin,  il  y a quelques  heures  que  la  voix  a commencé  à s’altérer. 
Rauque  d’abord,  la  voix  s’éteint  dans  le  cours  de  la  journée  et  devient  tout  à fait 
croupale.  A onze  heures  du  soir,  la  malade  succombe  aux  progrès  d’une  lente  as- 
phyxie et  sans  avoir  présenté  d’accès  de  suffocation. 

Jutopsic  faite  le  9.  On  trouve  le  sang  profondément  altéré  dans  toutes  les  dlvi- 
sion.s  du  système  vasculaire  ; il  est  de  couleur  sépia,  les  caillots  en  sont  diffluents, 
et,  dans  la  portion  restée  liquide,  la  matière  colorante  se  sépare  comme  ferait  de 
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la  suie  ; de  sou  côté,  le  sét  um,  à l’aspecl.  i oussàtre  el  sale,  laisse  sur  les  mains 
comme  sur  la  table  d’amphitliéàtre  des  traces  analogues  à celles  d’un  liquide  te- 
nant de  la  suie  en  suspension. 

Il  n’y  a que  des  débi'is  de  Fausse  membrane  dans  l’arrière-gorge,  mais  le  larynx 
est  tapissé  dans  sa  totalité  par  le  produit  pseudo-membraneux;  la  tracbée-artèi'e 
commence  à être  envahie. 

Les  poumons,  de  couleur  rouge  verdâtre,  sont  congestionnés  à leur  partie  pos- 
térieure et  à leur  base.  Le  sommet  gauche  ne  présente  plus  que  quelques  traces 
de  la  pneumonie. 

Réflexions.  Evidemment,  dans  ce  cas,  et  en  admettant  que  la  con- 
tamination ait  eu  lieu  dès  l’entrée  de  la  malade,  la  durée  de  l’incu- 
bation ne  peut  être  au  maximum  que  de  huit  jours,  l’enfant  reçu 
le  29  novembre  à l’hôpital  n’ayant  présenté  que  dans  la  matinée 
du  5 décembre  les  premiers  symptômes  de  l’affection  diphthéri- 
tique. 

On  notera  chez  cette  enfant  l’altération  profonde  du  sang,  altéra- 
tion qu’on  ne  rencontre  que  dans  les  cas  les  plus  graves. 

Ce  qu’il  y a encore  de  très-remarquable  dans  ce  fait,  c’est  que  fa 

malade  qui  avait  précédé  la  petite  B dans  le  lit  n"  28  avait 

contracté  la  diphthérite  croupale,  dont  elle  mourut,  dans  ce  lit  où 
venait  de  succomber  une  petite  fille  atteinte  de  croup.  De  sorte 
qu’un  même  lit  aurait  fait  ainsi  deux  victimes. 


Contagion  de  lit  à lit. 

Ots.  XIII. — Ophthalmie  et  coryza  diphlhérltiijues  ; contagion  probable  par  une  sœur 
atteinte  d’angine  couenneuse , et  incubation  de  huit  jours  environ.  Transmission  de 
la  diphthérite  à an  malade  couché  dans  un  lit  voisin. 

L (Louis),  âgé  de  3 an.s,  entre  le  13  jauvier  dans  le  service  de  M.  Gillette, 

salle  Saint-Louis,  n"  3. 

Cet  enfant  a présenté  les  symptômes  de  la  diphthérite  dans  la  convalescence 
d’une  rougeole,  huit  jours  après  la  mort  de  sa  sœur,  qui  avait  succombé  à une 
angine  couenneuse  également  survenue  dans  la  convalescence  d’une  rougeole. 

A l’entrée  du  malade,  on  constate  l’état  suivant; 


Aspect  hideux  de  la  face  : les  paupières  sont  boursouflées,  tendues,  luisantes  et 
closes,  comme  par  le  fait  d’une  ophthalmie  purulente,  et  il  s’eu  écoule  un  liquide 
séro-purulent ; le  nez  est  déformé  par  la  tuméfaction,  les  narines  sont  rouges, 
luisantes  aussi,  obstruées  en  partie  par  du  mucus  concret,  et  il  en  découlé  cou- 
linuellement  un  slilUcidium  séi  o-muqueux,  qui,  |)ar  son  àcreté,  a rougi  et  excorié 
la  lèvre  supérieure, 

La  conjonctive  palpébrale  est  tapissée  par  une  couenne  épaisse,  blanc  grisâtre, 
au-dessous  de  laquelle  la  membrane  muqueuse  est  très-rouge.  La  tuméfaction  et 
le  spasme  des  paupières  s’opposent  à ce  qu’on  aperçoive  les  globes  oculaii’es. 

Il  n’y  a pas  d’angine  couenneuse. 

Pâleur,  anorexie,  soif,  lièvre  modérée;  aliattement,  mais  cris  désespérés  et  ré- 
sistance c]uand  on  veut  examiner  le  malade. 

On  cautérise  les  jiaupières  au  nitrate  d’argent  et  on  les  lave  à grande  eau 
toutes  les  beures  ; trois  fois  par  jour  on  injecte  dans  les  narines  une  solution 
très-étendue  de  tannin. 

Vin  de  quinquina  et  potages  gras  ; vin  de  Bordeaux. 

Le  14  l’état  local  et  l’état  général  restent  sensiblement  les  mêmes. 

On  continue  le  traitement,  mais  sans  cautériser  de  nouveau  les  paupières. 

Les  15  et  16,  amélioration;  les  paupières  sont  moins  gonflées  et  le  larmoie- 
ment est  moindre  ; les  narines  coulent  également  moins. 

On  cesse  les  injections  de  tannin  ; on  n’emploie  plus  que  les  lavages  à grande 
eau  pour  le  nez  et  les  yeux. 

Le  l7,  amélioration  remarquable:  les  paupières,  qui  étaient  boursouflées,  au 
point  de  faire  craindre  la  com[)lication  d’une  ophtbalmle  purulente,  sont  dégon- 
flées, et  laissent  voir,  contre  toute  attente,  les  yeux  parfaitement  nets;  le  nez  est 
moins  tuméfié,  la  pâleur  moindre,  la  gaieté  revenue. 

11  n’y  a toujours  pas  d’angine  couenneuse. 

Le  20.  L’amélioration  continue. 

( On  remarque  que,  dans  le  lit  voisin  j au  n°  4 , le  petit  malade  qui  l’occupe  a com- 
plètement changé  d’aspect , et  l’on  redoute  pour  lui  l’invasion  de  la  diphthcrite.)  (Voir 
observation  suivante.) 

Le  22,  la  guérison  est  à peu  près  certaine:  les  paupières,  encore  un  peu  tu- 
méfiées, sont  largement  ouvertes,  et  les  yeux  sont  intacts;  le  nez  a cessé  de 
couler.  Les  couleurs  de  la  santé  sont  eu  partie  revenues,  et  l’appétit  est  vif. 

Le  25,  guérison  complète. 

Réflexions.  Chez  cet  eufant,  comme  chez  sa  sœur,  rexistence  an- 
térieure de  la  rougeole  semble  avoir  créé  une  prédisposition  à l’in- 


vasion  de  la  diphthérite,  qui  s’est  développée  dans  la  convalescence 
de  la  lièvre  éruptive  et  en  dehors  de  l’hôpital.  Dans  ces  cas,  l’ophthal- 
mie  et  le  coryza  morbilleux  ont  précédé,  et  comme  appelé,  l’ophthal- 
mie  et  le  coryza  diphlhéritiques. 

La  durée  de  l’incubation,  chez  ce  petit  malade,  a é(é,  au  mini- 
mum, de  huit  jours,  puisque  c’est  huit  jours  après  la  mort  de  sa 
sœur  que  sont  apparus  chez  lui  les  premiers  symptômes  de  l’affec- 
tion couenneuse. 

On  peut  le  regarder  comme  ayant  communiqué  la  diphthérite  au 
malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  suivante,  où  nous  voyons  un 
exemple  de  contagion  de  lit  à lit. 

Observation  XIV.  — Un  enfant  coiwert  d’ulcérations  syphilitiques  contracte  la 
diphthérite  à côté  d’un  malade  couché  dans  le  lit  voisin,  et  affecté  d’ophthalmie  et  de 
coryza  pseudo-membraneux.  La  diphthérite  est  de  même  forme  et  affecte  presque 
les  memes  organes  dans  les  deux  cas.  Mort  du  contagionné,  guérison  du  conta- 
i^ionnant. 

L (Charles),  âgé  de  2 ans,  est  admis,  le  10  janvier,  dans  le  service  de 

M,  Gillette,  et  couché  dans  le  lit  u°  4 de  la  salle  Saint-Louis,  pour  une  svphilide 
ulcéreuse  très-grave. 

La  poitrine,  le  cou,  les  bras,  sont  couverts  d’ulcérations  taillées  à pic,  larges  et 
profondes. 

Sous  l’influence  des  bains  de  sublimé  et  de  chlorhydrate  d’ammoniaque,  les 
ulcérations  commençaient  à se  cicatriser,  lorsque,  le  20  janvier,  on  remar(|ue 
que  la  pâleur  a remplacé  les  belles  couleurs  que  l’enfant  présentait  en  dépit  de 
sa  syphilide;  de  plus,  le  caractère  est  devenu  grognon;  l’appétit  s’est  perdu,  et 
il  y a une  fièvre  légère. 

Le  22,  deux  jours  après  la  manifestation  de  ces  symptômes  généraux,  on  con- 
state, à la  visite  du  matin  ; 1“  une  plaque  diphthéiitique  très-étendue  derrière 
chaque  oreille;  2°  une  autre  plaque  diphthéritique  sur  une  des  ulcérations  spé- 
cifi(jues  du  cou;  3®  une  ulcération  couenneuse  à chaque  commissure  labiale; 
4®  de  la  lougeur  avec  tuméfaction  notable  des  paupières  de  l’œil  droit. 

(Or  on  vient  de  voir  (obs.  13)  qu’au  voisinage  de  cet  enfant , au  lit  n®  3,  se 
trouve,  depuis  dix  jours,  un  enfant  affecté  de  diphthérite  palpébrale  et  nasale  des 
plus  intenses.) 

Le  23,  tuméfaction  considérable  des  paupières,  dont  la  conjonctive  est  tapis- 


sée  d’une  épaisse  couche  de  couenne;  injection  vive  de  la  conjonctive  oculaire; 
larmoiement  abondant. 

Les  ulcérations  syphilitiques,  en  voie  de  cicatrisation,  se  sont  rouvertes  et  se 
couvrent  de  couenne;  quant  aux  plaques  diphlhéritiques  qui  existaient  déjà,  elles 
sont  devenues  ])lus  épaisses. 

On  donne  du  vin  de  quinquina  à l’enfant,  et  on  touche  les  plaques  coueuneuses 
avec  le  crayon  de  nitrate. 

Le  24  , la  diphthérite  a envahi  la  conjonctive  oculaiie;  il  s’est  en  outre  déve- 
loppé depuis  hier  une  kératite  interstitielle,  ulcéreuse;  la  cornée  de  l’œil  droit 
est  ramollie,  et  la  vue  perdue  de  ce  côté.  Les^)aupières  commencent  à s’enflam- 
mer à ffauche. 

La  diphthérite  s’étend  autour  de  l’oreille  gauche,  qu’elle  contourne  entière- 
ment. Il  y a des  bulles  de  pemphygus  sur  le  front. 

L’amygdale  gauche  présente  une  ulcération  qui  est  recouverte  de  couenne. 

La  face  est  livide,  le  corps  décoloré,  presque  froid.  Prostration  des  plus  com- 
})lètes. 

Idortà  la  fin  de  la  visite. 

A {'autopsie,  on  trouve  une  altération  profonde  du  sang,  qui  est  de  couleur 
sépia. 

La  cornée  de  l’œil  droit  se  détache  facilement  sous  forme  de  lamelles  opaques, 
complètement  imperméables  à la  lumière. 

Il  y a des  détritus  de  fausses  membranes  sur  la  conjonctive  palpébrale  à 
droite. 

La  pituitaire  ne  présente  rien  d’anomal. 

La  muqueuse  des  voles  aériennes  est  décolorée,  mais  Intacte. 

Réflexions.  Peut-être,  chez  ce  malade,  les  ulcérations  syphiliti- 
ques ont-elles  été  comme  autant  de  bouches  absorbantes  du  poison 
diphthéritique.  Quoi  qu’il  en  puisse  être,  l’infection  syphilitique  n’a 
point  empêché  le  développement  de  l’infection  pseudo-membra- 
neuse. 

Il  est  à noter  que  le  sujet  de  cette  observation  eut  une  ophthalmie 
couenneuse,  comme  celui  qui  l’avait  infecté,  et  que,  chez  lui,  la 
cornée  se  prit  et  s’ulcéra. 

La  durée  de  l’incubation  fut,  au  maximum,  de  sept  jours;  le  sujet 
de  l’observation  13  n’étant  entré  que  le  13  janvier,  et  les  premiers 
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symptômes  de  la  diphthérite  n’ayant  apparu  que  le  20  chez  le  petit 
malade  de  l’observation  14. 


Contagion  dans  1rs  ramilles. 

Observation  XV..  — Angines  couenncuses  grades  et  croups  mortels  ches  les  trois  en- 
fants d'une  même  famille.  Développement  rapide  chez  les  deux  premiers,  etj  chez  le 
troisième,  incubation  assez  prolongée,  à la  suite  de  l’isolement , qui  fut  cependant 
impuissant. 

M (Eugène),  âgé  de  4 ans  et  demi,  présente  le  4 février  les  symptômes 

de  l’angine  couenneuse,  puis  ceux  du  croup  le  5.  Le  (5,  il  est  apporté  à l’iiôpital 
pour  y être  trachéotomisé. 

Le  même  jour  que  son  frère,  le  4 février,  la  petite  M (Aline),  âgée  de 

28  mois,  est  atteinte  d’angine  couenneuse  et,  bientôt  après,  du  croup.  Cette  der- 
nière affection  marche  avec  une  rapidité  telle  que,  le  5 février,  vingt-quatre 
heures  après  le  début  des  premiers  accidents  chez  cette  enfant,  la  trachéotomie 
est  devenue  urgente  et  que  la  petite  malade  est  apportée  à l’hôpital. 

Le  5 février,  le  frère  aîné,  M (Étienne),  âgé  de  6 ans,  est  emmené  loin  du 

domicile  de  ses  parents  (de  Vaugirard  aux  Baliguolles),  afin  d’être  soustrait  au 
foyer  de  la  contagion. 

Nonobstant,  cinq  jours  plus  tard,  le  tO  février,  il  est  pris,  lui  aussi,  d’angine, 
puis  de  toux,  et  est  amené  le  12  février  à l’hôpital  avec  les  symptômes  du  croup; 
affection  pour  laquelle  il  est  opéré  le  13. 

Ces  trois  enfants  furent  trachéotomisés  et  tous  succombèrent  rapidement  mal- 
gré l’opération. 

N 

Réflexions.  Relativement  à rincubalion,  si  l’on  admet,  ce  qui  est 

vraisemblable,  que  M ^Étienne)  a pris  auprès  de  son  frère  et  de 

sa  sœur  le  germe  de  son  affection,  rincubalion  serait  au  minimum 
de  cinq  jours. 

Mais  si,  quoique  frappé  le  dernier,  Étienne  a subi  l’influence 
morbifique  en  même  temps  que  les  deux  premiers,  le  maximum  de 
l’incubation  reste  indéterminé. 

Eu  égard  à la  contagion,  on  voit  que  ce  fut  en  vain  que  l’on  isola 
ce  malade  et  qu’on  l’envoya  loin  du  foyer  de  l’infection.  A ce  pro- 
pos, il  convient  de  rapprocher  ce  fait  de  celui  de  l’observation  16. 
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Observation  XVI.  — Diphthérhe  sur  la  plaie  d'opération  d'un  phimosis  ; deux,  quatre 

et  douze  jours  plus  tard,  apparition  successive  d'angines  couenneuses  dans  la 

famille  (1). 

9 

Lejeune  L est  opéré,  en  ville,  du  plilmosis  par  M.  le  D’’  Guersanl,  Le  septième 

jour  après  l’opération,  la  |)Iaie  du  prépuce  se  recouvrit  de  fausse  membrane,  et 
deux  jours  plus  tard,  le  père  eut  une  angine  couenueuse  avec  engorgement  gan- 
j^lionnaire  li  ès-fort. 

Deux  jours  après  le  père  et  quatre  jours  après  le  lils,  chez  une  enl'aut  qui  avai^ 
une  otorrhée  simple,  se  développa  une  diphthérite  de  l’oreille  et  de  la  vulve.. 

Presque  en  même  temps,  trois  domestiques  de  la  maison  eurent  une  angine 
couenueuse  très-simple. 

Enfin,  douze  ou  quiuzejours  après  l’apparition  de  la  diphthérite  chez  le  pre- 
mier enfant,  un  fils  aîné,  qui  avait  été  fréquemment  en  contact  avec  son  frère  et 
son  père,  est  envoyé  à la  campagne  et,  le  soir  même,  une  angine  coueuneuse  se 
dévelo[)pe  chez  lui. 

Tous  ces  malades  guérirent. 

Réflexions.  Dans  celle  pelile  épidémie,  il  n’esl  possible  de  déter- 
miner la  durée  de  l’incubation  que  chez  le  second  malade,  où  elle 
n’a  pu  être,  au  maximum,  que  de  deux  jours. 

Il  est  certain,  d’ailleurs,  que  le  père,  qui  n’avait  été  en  contact 
avec  aucun  autre  loyer  de  contagion,  avait  dû  contracter  la  diphthé- 
rite auprès  de  son  jeune  hls. 

Pour  le  frère  aîné,  qui  avait  été  constamment  en  rapport  avec  ses 
parents  atteints  de  diphthérite,  on  ne  peut  savoir  le  moment  précis 
où  il  fut  contagionné,  mais  il  est  évident  que,  chez  lui,  le  minimum 
d’incubation  a été  de  douze  ou  quinze  jours. 

Ainsi,  dans  la  même  famille,  le  même  agent  morbifique  manifeste 
ses  effets,  au  bout  de  deux  jours  au  plus  chez  l’un  et  de  douze  ou 
quinze  au  moins  chez  l’autre;  et  — le  fait  est  digne  de  remarque  — 
c’est  chez  l’individu  le  plus  âgé,  le  père,  celui  dont  l’organisme 
semblait  devoir  résister  plus  longtemps,  que  la  durée  de  l’incuba- 


(l)  Je  dois  la  conimmiication  de  ces  faits  à la  bienveillance  de  mon  maître, 
IM.  le  D'"  Uoger. 
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tion  est  la  plus  courte,  conlrairouieul  à ce  que  uous  avons  vu  pour 
M®  E (obs.  1 1 ). 

Observation  XVII. — Apparhion  succe suive  d'angines  couenncuses,  puis  d'angines 
simples  dans  une  même  maison  ; la  maladie  se  développant  d'autant  plus  tard  et 
ayant  d’autant  moins  de  gravité  (jue  les  rapports  ont  été  moins  fréquents,  ou  la 
consanguinité  pins  éloignée.  Inoculation  possible  par  le  fait  d'un  nourrisson  à sa 
nourrice. 

1°  La  petite  G , âgée  de  2 mois,  est  prise  d’augine  coueuneuse,  le  17  mai  1859, 

et  elle  succombe  eiiu{  joui’s  plus  tard,  dans  la  journée  du  22. 

2"  Dans  la  soirée  du  21,  la  mère,  âgée  de  22  ans,  éprouve  du  malaise  avec 
lièvre;  il  y a un  léger  mal  de  gorge. 

Le  22,  apparition  d’un  point  blanchâtre  sur  l’amygdale  droite. 

Le  23,  fausses  membranes  sur  les  deux  amygdales  et  dans  des  crevasses  qui 
existaient  sur  le  sein,  autour  du  mamelon  ; engorgement  bilatéral  des  ganglions 
sous-maxillaires. 

Aggravation,  les  jours  suivants,  des  symptômes  locaux  et  généraux  ; puis  amé- 
lioration lente  et  graduelle. 

Disparition  totale  des  fausses  membranes  au  commencement  de  juin;  abcès  de 
l’amygdale  droite.  Guérison  le  11  juin. 

3°  La  bonne  de  la  petite  fille,  âgée  de  33  ans,  est  atteinte  d’une  angine  grave, 
mais  sans  complication  de  fausse  membrane.  Tombée  malade  le  23  mai,  elle  est  com- 
plètement guérie  le  4 juin. 

4”  Le  j)ère  de  la  petite  fille,  âgé  de  35  ans,  a une  angine  simple,  de  moyenne 
intensité  et  qui  dure  du  25  au  29  juin.  Ce  malade  n’a  été  alité  que  deux  jours. 

5°  Le  grand-père  et  la  grand’mère  qui  sont  venus  quotidiennement  voir  leurs 
enfants,  — la  grand’mère  surtout  qui  les  a soignés,  — ont  eu  des  angines  simples 
et  très-bénignes. 

6®  Une  dame  du  voisinage,  amie  de  la  famille,  et  qui  était  venue  souvent  visiter 
les  malades,  a été  atteinte  de  laryngite. 

7°  La  cuisinière  de  la  maison,  âgée  d’une  quarantaine  d’années,  n’a  eu  aucun 
sym|)tome  de  mal  de  gorge. 

Réflexions.  Dans  cette  petite  épidémie,  nous  voyons  d’abord  la 
même  influence  morbifique  se  manifester  différemment  chez  divers 
individus. 


« 


La  consangüinilé,  la  iTé(jiience  des  rappoi  ls,  iiàleiit  le  dévelop- 
pement de  la  maladie  et  la  font  ressembler  davantajïe  à celle  qui 
fut  l’origine  de  l’épidémie. 

L’âge  paraît  aussi  avoir  eu  quelque  action  sur  l’époque  de  l’écio- 
sion  et  la  forme  de  la  maladie. 

Eu  égard  à cetle  forme,  on  voit  que  la  maladie  fut  pseudo-mem- 
braneuse chez  la  fille  et  chez  la  mère.  Quant  à la  bonne  de  l’en- 
fant, — qui  avait  avec  elle  des  rapports  fréquents,  niais  moins  in- 
times toutefois  que  la  mère  qui  l’allaitait,  — quant  à la  bonne,  elle 
eut,  deux  jours  seulement  après  la  mère,  une  angine  grave,  mais  qui 
ne  devint  pas  couenneuse. 

Puis,  successivement  et  à une  époque  plus  reculée,  l’affection  se 
manifesta  sous  la  forme  la  plus  bénigne  chez  les  individus  les  moins 
sédentaires  : chez  le  père,  que  ses  occupations  appelaient  journelle- 
ment au  dehors,  — chez  les  grands-parents,  qui  ne  demeuraient  pas 
dans  la  maison  infectée,  — et  enfin  chez  unç  voisine,  qui  était  ve- 
nue fréquemment  visiter  les  malades,  il  n’y  eut  qu’une  angine  non 
couenneuse  et  des  moins  graves.  Pour  la  cuisinière,  que  la  nature 
de  ses  occupations  mettait  peu  en  rapport  avec  des  malades,  elle 
n’eut  rien. 

La  durée  de  l’incubation  n’est  pas  facile  à déterminer  chez  tous 
ces  malades  : la  mère,  qui  prit  très-probablement  auprès  de  sa  fille 
le  germe desa  maladie,  ne  le  put  faire  que  du  17  mai,  époque  où  sa 
fille  tomba  malade,  au  21,  date  de  l’apparition  de  la  maladie  chez 
elle.  Le  maximum  de  l’incubation  ne  peut  donc  être  que  de  quatre 
jours  ; pour  les  mêmes  raisons,  il  ne  peut  être  que  six  à sept  jours 
chez  la  bonne. 

Pour  les  autres  malades,  la  durée  de  l’incubation  est  complète- 
ment indéterminée. 

Chez  la  mère  de  cette  enfant,  qui  allaitait,  des  crevasses  au  sein 
se  recouvrirent  de  diphthérite,  et  l’on  est  en  droit  de  se  demander 
s’il  n’y  a pas  eu,  dans  ce  cas,  inoculation  de  la  bouche  de  l’enfant 
au  mamelon  de  sa  mère. 
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Mais  ce  qui  s’oppose  à ce  qu’on  îtdople  cette  conclusion,  c’est  que 
la  ciiphthérite  se  montra  sur  une  amygdale  vingt-quatre  heures  avant 
de  se  manifester  sur  le  mamelon.  Dans  ce  cas,  les  crevasses  du  sein 
n’auraient  donc  été  que  la  cause  déterminante  de  la  manifestation 
pseudo-membraneuse  en  cette  région. 

Nous  avons  vu  jusqu’ici  le  mal  diphlhéritique  suivre,  pour  la  gra- 
nité, une  progression  décroissante,  en  se  transmettant  des  enfants 
aux  adultes  ; nous  allons  le  voir  maintenant , dans  la  série  de  faits 
suivants,  marcher  en  progression  inverse,  en  passant  des  adultes 
à un  enfant  et  de  celui-ci  à un  homme  déjà  avancé  en  âge. 

Observation  XVlll.  — Développement  successif  d’angines  dites  coüenneuses  com- 
munes, puis  d’angines  diphthÉritiqueS  et  de  CROUP  chez  des  individus  en  com- 
munication fréquente  ; la  maladie  pseudo-membraneuse^  bénigne  à son  origine, 
revêt  en  se  transmettant  un  haut  caractère  de  malignité  ; les  malades  contagion- 
nants guérissent  ; les  malades  contagionnés  succombent. 

Engine  couenneuse  probable;  guérison.  — Le  8 septembre  1859,  N àf>é  de 

30  ans  envii’on,  qui  la  veille  encore  avait  travaillé,  est  pris  de  fièvre  avec  ano- 
rexie, courbature  très-grande,  et  mal  de  gorge;  il  est  aussitôt  foi'cé  de  s’aliter. 
Dès  le  soir  même,  il  avait,  au  dire  de  sa  femme,  le  cou  légèrement  gonfié  et  dou- 
loureux ; les  mouvements  de  rotation  du  cou  étaient  pénibles,  et  la  déglutition 
s’accomplissait  avec  difficulté  et  douleur.  L’baleine  était  très-fétide. 

Cet  homme  garde  le  lit  pendant  trois  jours,  au  bout  desquels  il  peut  reprendre 
ses  occupations. 

1!  n’a  été  vu  par  aucun  médecin,  et  le-traitement  a consisté  en  gargarismes  et 
en  boissons  rafraîchissantes. 

2*^  Angine  couenneuse;  guérison.  — Marguerite  N âgée  de  28  ans  , bonne 

chez  M.  B....,  et  femme  du  précédent,  est  robuste  et  bien  |)ortante. 

Le  jeudi  8 septembre,  elle  était  à peine  revenue  d’Étretat  avec  ses  maîtres, 
que,  fatiguée  du  voyage,  elle  fait,  à une  heure  très-avancée  de  la  soirée,  à pied, 
plus  d’une  lieue,  pour  aller  voir  son  mari,  qu’elle  trouve  malade.  Elle  le  soigne 
et  partage  son  lit. 

Le  9,  son  ouvrage  terminé,  elle  retourne  encore  le  soir  auprès  de  son  mari,  et 
passe  de  nouveau  la  nuit  auprès  de  lui. 


/ 
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Il  ea  fut  de  même  de  la  nuit  suivante,  celle  du  10  au  11. 

Le  matin  du  dimanche  11,  cette  femme  présente  à son  arrivée  chez  ses  maîtres 
une  notable  altération  des  traits  ; elle  éprouve  une  fatigue  générale  , a de  la 
Hèvre  dans  la  journée,  et  est  obligée  de  s’aliter. 

Le  12,  M"*®  B examine  l’arrière-gorge  de  sa  bonne,  en  lui  abaissant  la  base 

de  la  langue,  comme  elle  l’a  vu  faire  aux  médecins,  et  constate  ainsi  que  le  fond 
, de  la  gorge  est  tapissé  d’une  couenne  grisâtre  et  épaisse.  L’haieine  est  d’une  l e- 
poussante  fétidité,  et,  à ce  sujet,  la  bonne  fait  observer  que  son  mari  sentait  éga- 
lement très-mauvais. 

Un  médecin  appelé  auprès  de  la  malade  porte  un  pronostic  favorableet  refuse 
à la  maladie  toute  propriété  contagieuse. 

Le  traitement  consiste  en  applications  topiques  d’alun,  en  gargarismes  et  en 
boissons  délayantes. 

La  fièvre  continue,  et  l’état  général  reste  mauvais  jusqu’au  jeudi  15. 

Le  16,  la  femme  N , convalescente,  descend  dans  l’appartement,  et  reste  quel- 
ques heures  auprès  du  jeune  Paul  B 

La  santé  se  rétablit  assez  vite;  cependant  la  faiblesse  persiste  pendant  près 
de  huit  jours. 

3“  ^énginc  couenneuse,  croup;  trachéotomie  ; mort. — B (Paul),  âgé  de  26  mois, 

enfant  délicat,  mais  bien  portant  toutefois,  est  pris,  le  jeudi  22  septembre,  six 
jours  a|)i'ès  avoir  été  en  rapport  avec  sa  bonne,  convalescente  d’angine  couen- 
neuse, d’un  léger  mouvement  fébrile. 

Le  lendemain,  il  se  plaint  de  mal.de  gorge. 

Le  26  seulement,  on  examine  la  gorge,  et  on  y constate  la  rougeur  de  l’angine 
simple. 

Le  27,  plaques  couenneuses  sur  les  amygdales. 

Le  28,  la  fausse  membrane  a envahi  l’isthme  du  gosier.  L’enfant,  vu  pour  la 
première  fois  par  M.  Gillette,  est  ramené  par  ce  médecin  d’Eaubonne  à Paris. 

Du  29  septembre  au  3 octobre,  l’angine  couenneuse  persiste,  sans  faire  toule- 
fo  is  de  progrès  manifeste  ; malheureusement  le  petit  malade  refuse  toute  nour- 
riture, pâlit,  et  s’affaiblit  visiblement. 

Le  4,  le  larynx  commence  à se  prendre  dans  la  journée. 

Le  5,  consultation  de  iM.  Trousseau.  La  voix,  très-légèrement  altérée,  est  érail- 
lée; on  est  encore  loin  de  supposer  la  trachéotomie  nécessaire;  cependant 
M.  T rousseau  ne  voit  de  contre-indication  à l’opération  ni  dans  l’état  général  ni 
dans  l’âge  du  petit  malade. 

La  voix  s’éteint  dans  la  journée  ; de  la  dyspnée  se  manifeste,  qui  s’aggrave 
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d heure  en  heure,  et  devient  rapidement  telle,  qu’à  onze  heures  et  demie  du  soir, 
la  trachéotomie,  urgente,  est  j)ratiquée  par  moi  en  présence  de  M.  Gillette.  »■ 

Il  n’y  a pas  de  rejet  de  Fausse  membrane. 

Le  6,  amélioration,  mais  pâleur.  Dans  la  soirée,  coryza,  qui  est  bientôt  des  plus 
abondants. 

Nuit  très-mauvaise,  une  fausse  membrane  est  rejetée  par  la  canule  : la  diphthé- 
rite  envahit  la  trachée. 

Le  /,  la  canule,  retirée  |)our  la  première  fois,  trente-deux  heures  après  l’opé- 
ration, est  déjà  sulfurée  à sa  partie  convexe. 

Autour  de  la  plaie  d’opéi  ation , gonflement  léger,  qui  augmente  rapidement 
dans  la  journée.  L’écoulement  nasal  devient  très-abondant  et  répand  une  odeur 
fétide. 

La  dyspnée  reparaît;  pas  d’expulsion  de  fausse  membrane,  respiration  serra- 
lique.  La  nuit  se  passe  dans  l’anxiété  la  plus  grande. 

Mort  le  8,  à midi,  après  huit  heures  de  l’agonie  la  plus  affreuse, 

4°  .Angine  couenneuse,  croup;  mort. — M.  le  D*"  Gillette,  grippé  depuis  quelques 

jours,  va,  le  28  septembre,  voir  à Eaubonne  le  petit  Paul  B , et  le  ramène  à 

Paris  en  voiture  soigneusement  fermée.  Très  fatigué  le  soir,  il  mange  à peine,  et 
n’en  va  pas  moins  visiter  son  petit  malade  dans  la  soirée. 

Chaque  jour  il  le  voit  deux  fois,  lui  touche  la  gorge  avec  la  solution  de  tan- 
nin, et  reste  assez  longtemps  en  rapport  avec  , lui. 

Le  3 octobre,  l’état  catarrhal  augmente,  la  voix  est  très-enrouée. 

Le  5,  la  maladie  s’aggrave,  M.  Gillette  n’en  continue  pas  moins  à voir  ses  ma- 
lades en  ville,  il  vient  trois  fois  voir  le  jeune  Paul  B assiste  à la  traphéotomie 

et,  quoique  très-souffrant,  reste  plusieurs  heures  auprès  de  ce  petit  malade. 

Le  7,  apparition  d’une  plaque  très-blanche  sur  l’amygdale  gauche,  rougeur 
vive  de  l’isthme  du  gosier. 

Le  soir,  malaise  extrême  et  faiblesse  considérable. 

Le  8,  M.  Gillette  garde  le  lit;  dysphagie,  le  voile  du  palais  et  la  luette  sont  con- 
sidérablement tuméfiés.  La  couenne  qui  tapisse  l’isthme  du  gosier,  enlevée  par 
des  irrigations,  ne  tarde  pas  à se  reproduire.  Aphonie  dans  la  nuit  du  8 ^u  9. 

Le  9,  l’état  général  devient  très-grave;  il  y a tous  les  symptômes  du  croup 
confirmé  : a|)honie  et  dyspnée  considérables.'! 

Le  10,  M.  Gillette  rend  un  vrai  paquet  de  fausses  membranes  à la  suite  d’un 
vomitif,  mais  sans  qu’il  en  résulte  d’amélioration  sensible. 

Le  11,  aggravation  croissante  ; dysphagie  telle  que  le  malade  n’avale  qu’au 
|)rix  des  plus  grands  efforts  et  des  plus  vives  douleurs;  dyspnée  pleine  d’an- 
goisses, thoracique  autant  que  laryngée. 
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/ Rejet  de  nombreux  fragments  de  fausses  membranes  venant  pour  la  plupart 

des  bronches,  toutes  très-épaisses  et  dont  quelques-unes  n’ont  j)as  moins  de  5 mil- 
limètres d’épaisseur. 

Le  12,  dyspnée  aggravée  encore;  |)aralysie  du  voile  du  palais  et  du  pharynx. 
Plusieurs  accès  de  suffocation  dans  le  cours  de  la  journée. 

!\lort  dans  la  nuit  du  12  au  13,  au  milieu  d’un  épouvantable  accès  de  suffo- 
cation. 

Il  u’y  a jamais  eu  d’engorgement  ganglionnaire. 

On  ne  Ik  pas  la  trachéotomie,  la  dipblbérite  ayant  envahi  les  bronches. 


Rélexions.  Le  8 septembre,  N a une  angine  couennetise  de 

nature  indéterminée;  3 jours  plus  tard  sa  femme  a une  angine 
couennetise;  6 jours  après  un  contact  de  quelques  heures  avec  cette 

femme,  Paul  B a une  angine  couenneuse,  et  enfin  M.  Gillette 

présente  les  symptômes  de  la  même  affection  9 jours  après  avoir 
communiqué  pour  la  première  fois  avec  Paul  B 

Il  n’y  a pour  expliquer  cette  succession  de  faits  que  deux  hypo- 
thèses possibles  : celle  d’une  coïncidence  au  moins  singulière,  ou 
celle  de  la  contagion. 

Mais  la  coïncidence  n’est  guère  qu’une  fin  de  non-recevoir  scien- 
tifique, un  aveu  d’impuissance  à saisir  le  lien  qui  rattache  rationnel- 
lement les  faits;  et  si  l’interprétation  de  ceux-ci  milite  en  faveur  de 
la  contagion,  il  vaut  mieux  adopter  cette  dernière  hypothèse. 

Or,  toute  contagion  suppose  une  période  d’incubation  déterminée. 
Il  s’agit  en  conséquence  de  rechercher  si  les  faits  précédents  ont  pré- 
senté cette  période. 

Nous  avons  établi,  ainsi  qu’on  le  verra  plus  loin  (p.  36),  que  la 
durée  habituelle  de  l’incubation  pour  la  diphthérite  oscille  entre  2 et 
8 jours,  et  que  la  limite  extrême  est  d’environ  15  jours. 

Eh  bien,  Marguerite  N tombe  malade  3 jours  après  avoir  eu  des 

rapports  avec  son  mari;  le  jeune  Paul  B ,7  jours  après  un  contact 

de  quelques  heures  avec  cette  bonne,  et  M.  Gillette,  9 jours  après 
ses  premiers  rapports  avec  le  jeune  B En  admettant  que  la  con- 


1S59.  — Peler. 
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tagion  ait  eu  lieu  dès  les  premiers  rapports,  ou  a ainsi  pour  la  durée 
de  l’incubation,  chez  ces  malades,  3,  7 et  9 jours;  et  si  même  on  se 
rappelle  que  la  fausse  membrane  n’apparaît  guère  à la  surface  d’une 
muqueuse  enflammée  que  vingt-quatre  heures  après  le  début  des 
accidents  fébi  iles,  on  a 8 jours  pour  la  durée  de  l’incubation  chez 
M.  Gillette.  Les  faits  ne  peuvent  pas  rentrer  plus  exactement  dans 
les  limites  que  j’ai  déterminées. 

Tous  ces  faits  s’étant  produits  comme  dans  les  cas  de  contagion 
meniionnés  plus  haut,  et  qui  ne  font  pas  doute;  les  accidents  s’étant 
espacés  suivant  la  période  habituelle  à l’incubation  de  la  diphthérite, 
je  crois  en  conséquence  qu’on  ne  doit  guère  hésiter  à conclure  en  fa- 
veur de  la  contagion. 

Je  n’insiste  autant  sur  ce  point  que  parce  que,  si  peu  de  personnes 
doutent  encore  de  la  propriété  contagieuse  de  l’angine  diphthéri- 
tique,  il  en  est  beaucoup  qui  ne  croient  guère  que  l’angine  dite 
couenneuse  commune  possède  cette  propriété  et  surtout  que  la  ma- 
ladie puisse  s’aggraver  en  se  transmettant. 

Ainsi  les  faits  démontrent  que  l’angine  dite  couenneuse  commune 
est  transmissible  par  contagion.  Mais,  a priori  et  rationnellement, 
il  semblait  déjà  qu’il  en  dût  être  ainsi  et  que,  l’angine  couenneuse 
grave  iou  diphthéritique)  donnant,  suivant  les  individus  et  suivant 
les  circonstances,  naissance  à l’angine  couenneuse  bénigne  (ou  com- 
mune), celle-ci  devait  également,  — les  circonstances  et  les  indivi- 
dus changeant,  — donner  naissance  à celle-là. 

De  toute  (lette  argumentation  va  découler  aussitôt  une  conséquence 
pratique  importante. 

On  a vu  que  c’est  chez  les  enfants  que  la  maladie  pseudo-mem- 
braneuse a présenté  sa  gravité  la  plus  grande  (1).  H s’ensuit  que,  dès 
qu’une  angine  couenneuse  (bénigne  ou  grave,  il  n’importe)  appa- 


(I)  Infantes  et  pueri  valentius  et  majori  cum  perieulo  tentaiitur.»  (Carne- 
VAI,E.) 


rail  dans  une  maison,  il  en  faut  immédiatement  éloigner  les  en- 
fants (1). 

Maintenant,  et  pour  en  finir  avec  les  faits  de  l’observation  18 
(qui  fournissent  encore  matière  à d’autres  réflexions  qu’il  n’entre 
pas  dans  mon  plan  d’exposer  ici),  je  crois  que  la  cause  prédispo- 
sante à contracter  la  maladie  pseudo-membraneuse  et  à lui  faire 

revêtir  sa  forme  la  plus  grave  a été  chez  Paul  B sou  jeune  âge  ; 

et  que  cette  cause  a été  chez  M.  Gillette  l’état  catarrhal  de  sa  mu- 
queuse respiratoire;  dans  ce  cas,  la  membrane  enflammée  présen- 
tait une  plus  grande  aptitude  à absorl)er  le  poison  morbifique  et  à 
sécréter  plus  tard  le  produit  morbide. 

On  voit  d’ici  la  conséquence  pratique  à en  tirer. 

» 

Si  l’on  essaye  actuellement  de  déterminer,  à l’aide  des  éléments 
contenus  dans  les  17  premières  observations  de  ce  travail,  la  durée 
ordinaire  de  l’incubation  de  la  diphthérite,  on  trouve  que  cette 
durée  a été  la  suivante  : 

DURÉE  DE  l’incubation. 

Obs.  I... 

Obs.  XI  . 

Obs.  XII 
Obs.  Xlll 
Obs.  XIV 
Obs.  XV. 

Obs.  XVI, 

Obs.  XVIÎ 


4 jours. 
. to 

8 

8 

7 

5 

i ^ 

( 12  à 15 
I 4 

( 6 à 7 


0)  nCede  cito , longinquus  abi,  senisque  reverte.f» 

«IJlque  [)mdenter  eo  versiculo  iu  bis  casibus  faclcndum  iu  receatlores  nioueut 
« quicumque , pueri  et  tnixturani  luibcnt.es  tetieram  omnino  a langueii- 
utibus  absint  ne  contagio  inficiantur.n  Voilà  ce  que  Caruevale  disait  eu  16 18;  ou 
l’a  parfois  oublié  eu  1859. 


/ 
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La  durée  de  l’incubation  a donc  été  : 

1 fois  de  2 jours. 

2 fols  de  4 jours. 

1 fois  de  5 jours. 

2 fois  de  7 jours. 

2 fois  de  8 jours. 

1 fois  de  10  jours. 

1 fols  de  12  à 15  jours. 

Il  y a donc  eu  de  2 à S jours,  8 cas.; 

au-dessus  de  8 jours,  2 cas  seulement. 


Par  conséquent,  la  DURÉE  approximative  de  incubation  est  le 
plus  souvent  de  2 A 8 jours. 

Excepiionnellemcnt,  elle  peut  être  dy.  12  ou  de  15  JOURS  (1). 

On  remarquera  que  cette  durée  de  l’incubation  oscille  entre  des 
limites  qui  sont  précisément  celles  de  l’incubation  des  fièvres  érup- 
tives et  de  la  plupart  des  maladies  virulentes. 


Tout  ce  qui  précède  me  semble  démontrer  sans  retour  que  la 
dipblbérite  est  contagieuse , et  qu’on  peut  même  calculer  la  durée 
de  son  incubation.  11  me  restait  à savoir  comment  elle  est  conta- 
gieuse, et  à déterminer  si  elle  est  inoculable. 

Je  n’ignorais  point  les  tentatives  déjà  faites  à ce  sujet,  mais  j’ai 
voulu  les  répéter  sur  moi-même. 

CONTAGION  directe  ET  INOCULATION. 

11  existe  dans  la  science  un  petit  nombre  de  faits  d’où  l’on  a con- 
clu que  la  contagion  de  la  diphthérite  s’est  opérée  directement  ou 
par  contact  immédiat;  et  ces  faits  doivent  surtout  leur  importance 


(1)  M.  Roger  est  arrivé  de  sou  eôté  à des  résultats  presque  identiques. 
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à l’autorilé  considérable  de  ceux  qui  les  ont  rapportés.  Ainsi  chacun 
connaît,  pour  les  avoir  vus  partout  répétés,  les  quelques  faits  sui- 
vants : 

«IW.  Trousseau , eu  Solo^jue  , a vu  une  mère  (|ui  allaitait  sou  enfant  atteint  de 
ta  maladie,  porter  sur  les  deux  seins  des  placjues  de  fausses  membranes. 

«Au  college  de  la  Flèche,  où  régnait  Fanglne  maligne  épldémujue,  un  enfant 
affecté  d’engelures,  ayant  marché  |)leds  nus  sur  le  pavé  de  l’Infirmerie,  Imprégné 
des  crachats  d’un  camarade  affecté  de  la  dl|)hthérlte,  cet  enfant  j)i'éseuta  bientôt 
entre  les  doigts  des  pieds  des  eschares  membraneuses.  »(  Gucrsant  , Diciion- 
naire  de  médecine  en  30  vol.  , t.  lit  , p.  128  , art.  Angines  pseudo-membraneuses.) 

M.  Herpln,  de  Tours,  eut  une  angine  couenneuse,  quelijues  jours  après  avoir- 
traité  un  petit  malade  qui , dans  un  accès  de  toux,  lui  «lança  un  crachat  sur  l’o- 
rifice de  la  narine  gauche. »« Une  bonne  qui  soignait  l’enfant  fut  atteinte  éga- 
lement d’une  dlphthérite  pharyngienne.»  ( Bi’.etonnkau  , Archives  générales  de 
médecine,  t.  IV,  p.  10;  1855.) 

M.  Gendron , pratujuant  la  trachéotomie,  « reçut  sur  les  lèvres,  au  moment  de 
l’ouverture  du  canal  aérifèi-e  , une  pluie  d’exsudations  trachéales,  lancée  par  les 
efforts  d’un  accès  de  toux  convulsive.  Une  rliphthérite  pharyngienne  fut  la  consé- 
quence immédiate  de  cet  Incident.»  (/r/.,  ibid.  , p.  13.) 

i 

En  réalité,  pour  le  développement  de  tous  ces  cas,  il  est  pos- 
sible d’invoquer  la  cause  épidémique.  La  jeune  mère  dont  parle 
M.  Trousseau  pouvait  avoir  eu  au  sein  des  gerçures  qui,  spontané- 
ment, pouvaient  s’èlre  recouvertes  de  diphlhériie.  Il  en  est  de 
même  du  petit  malade  cité  par  Guersant.  Quant  aux  deux  autres 
cas,  ils  sont  aussi  vagues  qu’improbables.  Quel  rapport  y a-t-il,  en 
effet,  entre  le  dépôt  accidentel  de  matière  diphthéritique  sur  la 
narine  ou  sur  la  lèvre,  et  l’apparition  de  couenne  dans  le  pharynx 
quelques  jours  plus  tard  dans  un  cas,  immédiatement  après  dans  un 
autre?  Si  ce  dépôt  de  la  matière  diphthéritique  a produit  la  diph- 
thérite,  cette  matière  a agi  alors  à la  façon  du  virus  des  mala- 
dies virulentes,  il  y a eu  infection  par  contact  direct  ; mais  il  faudrait, 
dans  cette  hypothèse,  que  le  mal  eût  apparu  d’abord  in  situ,  au 


point  conlaminé,  ainsi  qu’il  advient  pour  la  syphilis,  par  exemple; 
or,  c’est  ce  qui  n’a  pas  eu  lieu. 

De  sorte  que  je  ne  vois  guèie  qu’un  seul  de  tous  ces  cas,  celui  de 
M.  Trousseau,  qui  puisse  (en  rejetant  l’objection  que  je  lui  ai  faite) 
être  cité  comme  un  fait  d’infection  par  contact  direct.  Dans  ce  cas, 
il  faut  le  reconnaître,  la  probabilité  va  presque  jusqu’à  la  certitude; 
dans  les  autres,  au  contraire,  l’incertitude  de  l’observation  équivaut 
à une  improbabilité. 

Afin  d’élucider  cette  question  , je  résolus  d’expér'kmenter  sur  moi- 
lïiênfje,  en  déposant  de  la  matière  diphtbéritique  à la  surface  d’une 
de  mes  membranes  muqueuses,  ou  eu  inoculant  cette  matière  sous 
l’épitliélium. 

Voici  ces  expériences  : 

Expérience  I.  ^ Dépôt  accidentel  de  matière  diphthéritiqiie  à la  surface  de  la 

conjonctive,  liésullat  négatif. 

Le  30  novembre  1858,  je  pratique  la  ti'achéolomle  sur  le  uommé  C (Auguste', 

âgé  de  3 ans,  afiecté  de  crouj)  etd’augiue  coueniieuse. 

Au  moment  où  je  dilate  la  tracliée-ai  tère  et  où  j’introduis  la  canule,  je  reçois 
sur  l’œil  gauche  une  fausse  membrane  moitié  solide  et  moitié  fluide,  qui  couvre 
un  Instant  le  globe  oculaire,  et  dont  la  portion  la  plus  liquide  s’introduit  entre  la 
paupière  et  le  globe  de  l’œil. 

Comme  j’avais  résolu  de  vérifier  si  la  diphthérite  est  contagieuse  par  contact 
immédiat,  je  ne  me  lavai  point  l’œil  contaminé,  ainsi  qu’on  le  fait  habituellement, 
et  j’attendis.  • ' 

L’opération  avait  eu  lieu  à huit  heures  du  matin;  à huit  heures  du  soir  je  ne 
constatai  rien  d’a|)préciable  sur  la  conjonctive  oculaire  et  [)alpébrale,  je  n’avais 
d’ailleurs  éprouvé  rien  d’anomal  dans  le  cours  de  la  journée. 

Le  1®'"  décembre,  vingt-quatre  heures  après  l’opéi'ation,  la  conjonctive  présente 
à gauche  la  même  teinte  paie  que  celle  du  côté  opposé  et  n’est  le  siège  d’aucune 
sensation  anomale. 

Il  n’y  a rien  non  plus  le  lendemain  ni  les  jours  suivants. 


Réflexions.  Cette  expérience  avait  été  complètement  négative  et 
se  trouvait  en  contradiction  avec  les  faits  des  D*’*  Herpin  et  Gen- 
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dron;  mais  ce  résultat  négatif  pouvait  être  attribué  à ce  que  le  pro- 
duit diphlhéritique  avait  été  dilué  et  probablement  modifié  par  les 
larmes,  et  peut-être  aussi  à ce  que  la  conjonctive  est  assez  rare- 
mentle  siège  de  la  diphtbérite. 

Je  voulus  voir  alois  ce  que  produirait  le  dépôt  de  la  matière  mor- 
bifique à la  surface  même  ^de  la  membrane  muqueuse  de  l’isthme 
du  gosier  et  du  pharynx,  ce  fieu  d’élection  de  l’exsudation  diphthé- 
ri  tique. 


Expérience  II.  — Dépôt  à la  surface  des  amygdales,  du  voile  du  palais  et  du  phary  nx, 

> de  matière  diphthéritique  ; résultat  négatif. 

Le  8 janvier  1859,  je  prends  une  fausse  membrane  molle,  rejetée  pendant 

qu’on  la  tracliéotomisait  par  la  jeune  M (Marie),  âgée  de  11  ans,  et  affectée 

de  croup. 

Cette  matière  diphthéritique  chargée  sur  un  pinceau  de  charpie,  je  m’en  hadi-  / 
geonne  les  amygdales,  les  piliers  du  voile  palatin  et  la  partie  postérieure  du  pha- 
i-ynx. 

Ces  manœuvres  excitent  une  légère  nausée,  mais  sans  que  la  matière  dlphlhé- 
ritlque  soit  rejetée. 

.le  m’abstiens  de  boire  dans  l’après-midi  et  j’évite  même  d’avaler-  ma  salive!^ 
afin  de  ne  point  diluer  ni  balayer  le  produit  morbide. 

Cependant  une  demi-heure  après  l’expéi-ience , cette  sulrstance  n'est  plus  vi- 
sible et  s’est  probablement  dissociée  au  contact  des  mucosités  de  la  région 

Le  10  janvier  il  n’y  a aucun  résultat  local  ou  général;  il  en  est  ainsi  des  jours 
suivants. 

Réflexions.  Encore  un  résultat  négatif.  Il  me  restait  à tenter  l’ab- 
sorption de  la  matière  diphthéritique  par  le  derme  dénudé,  et,  à 
cet  effet,  à appliquer  cette  matière  à la  surface  d’un  vésicatoire;  je 
me  proposais  de  le  faire,  mais  d’aittres  occupations  m’en  ont  dé- 
tourné. 

On  va  voir,  dans  le  récit  de  l’expérience  suivante,  que  j’avais, 
entre  temps  , inutilement  essayé  l’inoculation. 


Expérience  III.  — Inoculation  de  matière  dipfithéritique  sur  la  membrane  muqueuse 

de  la  lèvre  inférieure.  Résullal  négatif. 

Le  nommé  IN , (Aimé),  kgé  de  7 ans  et  demi,  est  tracliéotomlsé  le  24  décem- 

I)ie  1858,  par  mon  collèf^ue  Coulon. 

Cet  enfant  rejette  pendant  l’opération  des  lambeaux  pseudo-membraneux  so- 
lides et  une  matière  diflluente,  semblable  à du  mucus  puriforme,  et  qui  n’est 
autreque  de  la  matière  dipbthéritique  liquide. 

A quatre  heures  de  l’après-midi,  je  m’inocule,  à l’aide  d’une  lancette,  une 
j^outte  de  cette  substance  li(|ulde  sur  la  partie  médiane  et  sur  les  parties  latérales 
de  la  membrane  muqueuse  de  la  lèvre  inférieure. 

La  piqûre  de  la  partie  médiane  saigne  pendant  quelques  instants. 

Vingt-quatre  heures  après  l’inoculation,  il  n’y  a rien  d’appréciable,  sinon  une 
petite  saillie  ecchymolique  au  niveau  de  la  piqûre  médiane. 

.le  n’eus  rien  à noter  les  jours  suivants  : ma  santé  ne  fut  nullement  modiHée. 

Réflexions.  A cette  expérience  négative,  on  pourrait  objecter: 
Que  le  liquide  n’était  pas  dipbthéritique; 

2°  Que  cette  inoculation  était  un  procédé  essentiellement  artifi- 
ciel , s’éloignant  de  la  marche  suivie  par  la  nature  et  tenté  sur  une 
région  qui  n’est  pas  habituellement  le  siège  de  la  diphthérite. 

A la  première  objection , prévue  par  moi , je  répondrai  par 
l’examen  microscopique  que  j’avais  fait  au  préalable. 

Avant  la  tentative  d’inoculation,  j’avais  examiné  comparativement 
au  microscope: 

1”  I.es  fausses  membranes  solides,  2°  la  matière  liquide,  destinée 
à l’inoculation,  3^^  du  mucus  laryngé  pur;  et  voici  quel  avait  été  le 
résultat  de  mon  observation  : 

1°  La  fausse  membrane  présente  sur  le  champ  du  microscope  l’aspect  d’une 
plaque  chagrinée,  de  couleur  uniformément  blanche,  à grain  très-fin,  sans  aucune 
apparence  d’organisation  en  aucun  point.  C’est  évidemment  de  la  fibrine  à l’état 
granuleux  et  amorphe. 

2®  La  matière  liquide  offre  de  tout  point  le  même  aspect;  évidemment  aussi 
c’est  de  la  fibrine  également  granuleuse  et  amorphe.  Ces  deux  substances  qui 
présentent  une  différence  assez  tranchée,  sont  dynamiquement  identiques  ; elles 
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se  dislinfjuent  l’une  rie  Tautre  par  une  cohésion  plus  grande,  et  non  par  une 
organisation  plus  parfaite. 

3°  On  trouve  dans  le  mucus  laryngé  des  plaques  nombreuses  d’épithélium  et 
rie  nombreux  globules  de  mucus,  mùriformes,  sphériques,  volumineux  et  dont 
quelques-uns  sont  plus  ou  moins  déformés. 

La  matière  liquide  se  rapprochait  donc  autant  de  la  fausse  mem- 
brane solide  qu’elle  s’éloignait  du  mucus  laryngé;  on  pouvait  donc 
inoculer  cette  matière  avec  la  conviction  d’inoculer  une  production 
diphthéri  tique. 

A la  seconde  objection,  les  expériences  t et  2 ont  répondu. 

Ainsi  mes  expériences  ont  été  négatives,  aussi  bien  celles  par 
dépôt  à la  surface  d’une  membrane  muqueuse  intacte  que  celles 
par  inoculation  dans  l’épaisseur  de  cette  membrane.  H en  a été 
d’elles  comme  des  tentatives  d'inoculation  faites  par  IM.  le  profes- 
seur Trousseau  sur  lui-même  (1),  et  des  essais  tentés  à Alfort  sur 
des  gallinacés  (2).  Mais,  ainsi  que  le  dit  justement  M.  Trousseau,  «11 
n’en  faudrait  pas  conclure  que  la  diphthérile  n’est  pas  transmis- 
sible, mais  seulement  que  l’inoculation  n’est  pas  le  moyen  de  trans- 
mis.sion.  » 


(t)  «,1’al  voulu  tenter  sur  moi-même,  dit  l’élotjuent  professeur,  une  expéiience 
directe;  j’ai  trempé  une  lancette  dans  une  fausse  membrane,  que  je  venais 
d’extraire  d’une  plaie  dipbthéritique , et  je  me  suis  fait  une  ])iqùre  au  bras 
gauche  et  einq  ou  six  sur  les  amygflales  et  sur  le  voile  du  palais,  .l’ai  vu  se  dé- 
velopper sur  le  bras  , à l’endroit  de  la  piqûre,  une  vésicule  assez  semblable  à 
celle  de  la  vaccine  ; mais  rien  ne  s’est  montré  sur  la  membrane  muqueuse.» 
(Dict.  en  30  vol.,  art.  Diphlkérile,  t.  X,  p.  393.) 

(2)  «On  a fait  respirer  bec  à bec  une  poule  en  bonne  santé  avec  une  poule 
malade  (d’angine  couenneuse);  sur  une  autre,  on  a inoculé  par  piqûre  et  par 
frottement  les  débris  saignants  des  fausses  membranes  : le  résultat  a toujours  été 
négatif.»  {Nouveau  Dictionnaire  de  vétérinaire,  par  MM.  Bouley  et  Beynal,  t.  1, 
p.  605.) 

1859,  — Peier. 


G 
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Je  sais  bien  qu’on  a dit,  dans  îa  Société  médicale  des  hôpitaux  (I), 
que  ces  expériences  étaient  nul/es,  parce  cpi  elles  réacaicnt  rien 
produit.  Des  expériences  nuües,  parce  qu’elles  n’ont  rien  produit! 
C’est  puissamment  raisonné.  Ainsi  voilà  qui  est  désormais  entendu; 
une  expérience  n’a  de  valeur  qu’autant  qu’elle  donne  pour  résultat 
celui  qu’en  attendait  l’expérimentateur.  De  sorte  que,  la  série  lo- 
gique étant  la  suivante  : «hypothèse,  expérience,  résultat;»  lorsque 
le  résullat  sera  conforme  à l’hypothèse,  l’expérience  sera  tenue 
pour  bonne;  et  quand  par  malheur  le  résultat  sera  contraire, 


talion  ne  pourra  plus  jamais  servir  à démontrer  la  fausseté  ou  le 
non-sens  d’une  hypothèse  scienlihque. 

Je  n’aurais  pas  relevé  un  paralogisme  aussi  évident,  si  Je  ne  l’avais 
vu  se  produire  souvent  et  être  admis  volontiers  en  médecine  sous 
la  forme  brillante  de  l’antithèse  ; «Les  expériences  d’inoculation 
ne  prouvent  rien  si  elles  échouent,  et  elles  prouvent  trop  si  elles 
réussissent.»  Qu’elles  prouvent  trop,  cela  regarde  l’expérimenta- 
teur, opérant  sur  lui-même;  mais  qu’elles  ne  prouvent  rien,  voilà 
qui  regarde  la  logique.  Loin  de  ne  rien  prouver,  elles  font  voir 
d’abord  que  telle  maladie  est  difficilement  inoculable;  puis,  la 
même  expérience  étant  vingt  fois  répétée  et  vingt  fois  négative, 
n’est-il  pas  permis  de  conclure  que  dans  telles  conditions  telle  ma- 
ladie n’est  pas  inoculable? 

Pour  revenir  à la  diphthérite,  trois  expériences  authentiques 
d’inoculation  ont  été  faites  sans  qu’il  y ait  eu  manifestation  diph- 
théritique  ultérieure  sur  le  sujet  inoculé.  Ce  sont  les  expériences  de 
M.  Reynal,  de  M.  Trousseau  et  de  moi. 

On  ne  peut  vraiment  pas  dire  que  ces  expériences  (peu  nom- 
breuses encore,  il  est  vrai),  soient  nulles  : elles  ne  sont  que  néga- 
tives; ce  qui  est  bien  différent.  Elles  ne  prouvent  pas  que  la  diph- 


% 


(1)  ]\J.  le  D'’  Calieu,  séance  du  24  août  1859. 


lliérite  n’est  pas  inoculable;  elles  Font  voir  que  ceüe  maladie  n'e^it 
inoeulable,  si  elle  l’est , qu’à  un  très-faible  degré. 

De  sorte  que,  comme  la  diphthérite  n’est  pas  aussi  évidemment  ni 
aussi  sûrement  contagieuse  que  les  maladies  virulentes  ou  éruptives, 
ainsi  la  diphthérite  ne  possède  pas  au  même  degré  que  la  plupart  de 
ces  affections  la  propriété  d’être  inoculable. 

RÉCIDIVE  DE  LA  DIPHTHÉRITE. 

A vrai  dire,  et  ainsi  que  l’a  fait  sagement  observer  M.  Roger,  ces 
expériences  d’inoculations  n’offrent  guère  qu’un  intérêt  purement 
scientifique,  et  la  pratique  n’a  pointa  y gagner  ; car,  si  l’on  parvenait 
à inoculer  la  diphthérite  , on  n’aurait  pas  lieii  d’espérer  que  l’ino- 
culation mît  à l’abri  de  cette  affection,  qui  récidive,  en  effet,  fré- 
quemment. 

Ainsi  M.  Guersant  a trachéotomisé  deux  fois,  et  avec  succès,  deux 
enfants  pour  le  croup  , après  un  intervalle  de  vingt  et  un  mois  pour 
l’un  , et  de  onze  mois  pour  l’autre. 

En  1857,  une  petite  fille  fut  également  opérée  deux  fois  avec 
succès,  à rhôpital  des  Enfants,  à deux  mois  d’intervalle. 

Enfin  , j’ai  vu  moi-même,  deux  fois  , une  lécidive  d’angine  couen- 
neuse  après  le  croup.  Dans  un  cas  (observ.  19;,  la  récidive  de 
la  diphthérite  fut  mortelle  ; le  second  malade  (observ.  20)  a guéri 
après  avoir  été  dans  l’état  le  plus  grave. 

Seulement,  dans  ces  deux  cas,  la  récidive  eut  lieu  très-peu  de 
temps  après  le  croup,  de  sorte  qu’on  peut  se  demander  si  ce  n’était 
pas  plutôt  une  rechute  de  la  maladie  , ou  la  dernière  poussée  d’une 
diphthérite  incomplètement  sortie. 

Voici  d’ailleurs  ces  observations  : 


Observation  XIX.  — Jngine  couenneuse  , croup  et  diphihévhe  vuhaire  guéris  ; réci- 
dive d’angine  couenneuse  grave,  vingt-six  jours  après  la  disparition  des  pre- 
mières manifestations  dipfitliéritiques.  Mort  au  bout  de  sept  Jours.  A l’autopsie, 

altération  profonde  du  sang. 

^ (Marie;,  âgée  de  4 ans  et  demi,  entre,  le  6 juillet,  dans  le  service  de 

M.  Blache,  pour  une  angine  couenneuse  avec  croup. 

C est  une  entant  chétive,  maigre,  dont  l’état  général  est  assez  mauvais  ; il  y a 
de  plus  de  la  diphthérite  vulvaire. 

Le  7,  les  symptômes  asphyxiques  sont  très-marqués,  et  l’on  opère,  malgré  la 
généralisation  de  l’affection. 

Il  y a un  soulagement  manifeste  à la  suite  de  l’opération,  qui  avait  été  habile- 
ment pratiquée  par  mon  collègue  et  cher  ami  C.  Gros. 

Au  bout  de  quatre  jours,  la  fausse  membrane  disparaît  de  la  vulve,  qu’on  a 
cautérisée  au  nitrate. 

L’enfant  se  rétablit  lentement,  mais  graduellement,  et  reste  pâle.  On  la  tonifie 
pendant  la  convalescence. 

Le  31  juillet,  vingt-quatre  jours  après  la  trachéotomie,  la  petite  Marie  sort  gué- 
rie en  apparence  ; mais  elle  est  faible  encore,  et  sa  figure  est  peu  colorée. 

Six  jours  plus  tard,  le  6 août,  Marie,  qui  a été  très-mal  soignée  par  sa  mère, 
rentre  à l’hôpital  avec  une  angine  fébrile,  qui,  dès  le  lendemain,  devient  couen- 
neuse. 

Malgré  le  traitement  tonique,  il  y a le  10  août  une  raj)ide  [altération  des  traits, 
une  pâleur  très-grande,  de  la  dépression  des  forces,  de  la  petitesse  du  pouls  et 
une  fièvre  continue. 

Sous  les  fausses  membranes  qui  se  détachent,  on  voit  les  amygdales  ulcérées; 
odeur  fétide  de  l’arrière-gorge. 

Le  11  août,  la  pâleur  est  devenue  verdâtre  depuis  la  veille  au  soir;  l’épuise- 
ment est  extrême  et  la  malade  s’éteint  sans  avoir  présenté  les  symptômes  du 
croup. 

Autopsie  le  14.  — Le  larynx  et  la  trachée-artère  sont  dépourvus  de  toute  pro- 
duction couenneuse. 

Les  amygdales  ramollies  s’écrasent  en  un  détritus  pulpeux. 

Les  poumons  sont  verdâtres  et  flasques,  excepté  en  arrière,  où  ils  sontœdéma- 
. teux  et  d’où  s’écoule,  à l’incision,  une  sérosité  verdâtre  et  spumeuse. 

Le  sang  de  l’aorte,  comme  celui  de  la  veine  cave,  est  fluide  et  d’un  noir  sale,  et 
il  laisse  après  écoulement  des  taches  semblables  à celles  de  l’eau  de  suie  ou  du 
jus  de  tabac.  Le  cœur  gauche  est  rempli  par  un  caillot  noir  à reflet  verdâtre. 


Observation  XX.  — Angine  couenneuse  et  cronj)\  trachéotomie  , guérison  rapide.  Bé- 
cidivc  de  l’angine  couenneuse  seize  jours  après  la  disparition  de  toute  manifesta- 
tion diphthéritiifue  ; mauvais  état  général , disparition  de  ta  fausse  membrane 
au  bout  de  sept  jours.  Rougeole,  bronchite  capillaire’,  guérison  inespérée. 

B (Gaston),  àjjé  de  4 ans  et  demi,  entre  le  31  janvier  dans  le  service  de  I\l.  Gil- 

lette pour  une  angine  couenneuse  datant  de  liuit  jours  et  compliquée  de  croup 
depuis  deux. 

Il  est  trachéotomisé  le  jour  même  de  son  entrée.  Vingt-quatre  heures  après 
l’opération,  l’aspect  du  malade  ne  laisse  aucun  doute  quant  à la  réussite  de  la 
trachéotomie.  L’enfant  est  frais,  rosé,  gai,  souriant  et  docile;  assis  sur  sou  Ut,  il 
respire  avec  aisance.  La  réaction  est  très-ipodérée,  le  pouls  à 130  et  la  respira- 
tion à 44.  Il  n’y  a pas  de  râles  dans  la  poitrine. 

L’enfant  ne  rend  de  fausses  membranes  que  trente-six  heures  après  l’opéra- 
tion et  n’en  rend  plus  depuis  lors. 

Cependant,  le  5 février,  sixième  jour  après  l’opération,  la  plaie,  érythémateuse 
à son  pourtour,  est  devenue  diphthéritique.  Cet  état  local  dure  jusc|u’au  8,  époque 
où  la  plaie  redevient  rose  pâle. 

La  plaie  est  cicatrisée  le  16,  sept  jours  après  reulèvemenl  de  la  canule. 

Le  20,  l’enfant  sort  de  l’hêpltal,  mais  il  est  faible  encore. 

Le  24,  dans  la  soirée,  Gaston  est  pris  chez  lui  d’une  lièvre  intense  avec  toux 
et  anorexie.  Il  rentre  à l’hôpital  dans  cet  état  fébrile  le  23. 

Le  26,  on  aperçoit  une  plaque  gris  jaunâtre  sur  l’amygdale  gauche,  avec  vive 
rougeur  ambiante. 

Ou  prescrit  un  vomitif  qui  produit  d’abondants  vomissements,  et  l’on  donne  du 
sulfate  de  quinine,  du  bouillon  et  du  vin. 

Le  28,  l’amygdale  gauche  est  encore  tuméfiée,  rouge,  couverte  d’une  fausse 
membrane  gris  jaunâtre  et  saigne  facilement.  11  y a du  malaise,  de  la  tristesse  et 
de  la  fièvre  ; le  |)ouls  est  à 140. 

Le  1®'  mars,  la  fausse  membrane  qui  couvre  l’amygdale  est  épaisse,  saillante, 
étendue  et  semble  vouloir  se  détacher.  On  la  touche  au  crayon.  — La  cicatrice  du 
cou  s’est  ulcérée  depuis  la  veille,  ce  qui  est  un  indice  du  mauvais  état  général. 
Le  2,  la  fausse  membrane  disparaît. 

Le  11,  rougeole  avec  très-mauvais  état  général. 

L’éruption  disparaît  le  14,  mais  la  fièvre  persiste  intense,  la  toux  est  incessante 
et  il  y a des  râles  humides  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine. 

Le  19,  pour  essayer  l’influence  du  changement  de  séjour,  on  renvoie  à ses  pa- 
rents l’enfant  qu’on  croit  atteint  de  tuberculisation  galopante. 


— AG  — 

Cepeiulant  le  l®’’  avril,  viii|^i-(leux  jours  plus  lard,  Gaston  nous  est  ramené  à la 
consullallüii  jjui,  niai^*re  encoi’e,  mais  bien  portant  et  sans  Hèvre.  Il  n’y  a plus  de 
làle  dans  la  poiti  ine  et  l’on  se  félicite  d’avoir  soustrait  cet  enfant  à l’inHuence 
nosocomiale. 


Réflexions.  Ainsi  la  diphthérite  récidive  parfois;  cela  est  évident. 
Et  c est  ici  le  lieu  d ajouter  que  M.  Gillette  avait  eu,  une  trentaine 
d années  avant  celle  qui  devait  le  tuer,  une  première  atteinte  de 
diphthérite. 


RÉSUMÉ  ET  CONCLUSIONS. 


De  tous  les  faits  que  je  viens  de  rapporter,  il  résulte  que  : 

La  scarlatine  et  la  diphthérite  peuvent  coexister  chez  le  même 
individu  et  se  modifier  Lune  l’autre; 

2°  L’éruption  scarlatineuse  est , dans  ce  cas , un  érythème  fugace, 
parfois  sans  desquamation  ultérieure,  mais  qui  n’est  pas  sous  la  dé- 
pendance de  la  diphthérite; 

3®  On  voit  dans  le  cours  d’une  épidémie  de  diphthérite,  celle-ci 

J 

débuter  par  des  angines  couenneuses  simples,  de  celles  qu’on  a apjie- 
\ées>  angines  couenneuscs  communes;  puis,  au  bout  d’un  tenips  plus 
ou  moins  long,  les  cas  graves  se  manifestent  : croups  et  diphthé- 
rites  toxiques;  plus  tard  enfin  les  cas  bénins  apparaissent  de  nou- 
veau. Ce  qui  est  l’histoire  de  toutes  les  épidémies:  bénignes  à leur 
début,  graves  en  leur  milieu,  et , de  nouveau,  bénignes  à leur  dé- 
clin ; 

4®  II  n’y  a pas  eu  des  angjnes  couenneuses  communes  au  début 
de  l’épidémie,  des  angines  diplitliéritiqnes  au  milieu  , et  de  nouveau 
des  angines  couenneuses  communes  au  déclin  de  cette  épidémie  ; il 
y a eu  de  la  diphthérite  bénigne,  puis  grave,  puis  bénigne  encore: 

5”  La  différence  dè  gravite  n’implique  pas  une  différence  de  na- 
ture; 

Les  propriétés  contagieuses  de  la  diphthérite  sont  rendues  ma- 


t 


« 
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nifesles  à l’hôpital  par  les  faits  de  contagion  dans  un  même  lit,  de 
lit  à lit;  d’un  même  côté  de  la  salle  , puis  d’un  autre  côté  ; chez  des 
malades  sédentaires  d’abord  et,  plus  tard,  chez  les  autres;  ces  pro- 
priétés sont  plus  évidentes  encore  dans  les  familles; 

7^  La  durée  d’incubation  de  ia  diphthérite  a oscillé  entre  deux  et 
quinze  jours  ; 

8*^  Ma  is  la  du  rée  iapproximative  de  l’incubation  est  le  plus  sou- 
vent de  deux  à huit  jours;  exceptionnellement  elle  peut  être  plus 
longue  ; 

9"  Comme  les  enfants  sont  le  plus  habituellement  frappés  par  la 
dij)hlhérite,  il  est  de  la  prudence  la  plus  élémentaire  d’éloigner  im- 
médiatement diun  malade  affecté  d’angine  couenneuse  les  enfants 
qui  n’en  sont  point  encore  atteints; 

10'’  Et  comme  l’incubation  peut  être  au  maximum  de  quinze 
jours,  il  est  convenable  de  ne  faire  revenir  les  individus  qu’on  a 
isolés , auprès  de  ceux  qui  sont  restés  en  contact  avec  les  malades 
diphthérisés,  que  quinze  jours  au  moins  après  la  disparition  de  toute 
manifestation  pseudo-membraneuse  (1); 

11'’  Les  tentatives  d’inoculation  et  de  contagion  directe  de  la 
diphthérite,  pratiquées  sur  moi,  ont  échoué  comme  avaient  échoué 
déjà  d’autres  tentatives  du  mêine  genre  faites  antérieurement;  ce 
qui  tend  à prouver  que  l’inoculabilité  de  la  diphthérite  est  impro- 
bable ou  du  moins  diflicile  à réaliser; 

12°  En  tout  cas  l’inoculation  ne  serait  pas  un  moyen  prophylac- 
tique, car  la  diphthérite  récidive  assez  fréquemment. 


(1)  Soient,  par  exemple,  dans  une  même  famille,  A,  B , et  C.  A est  atteint  de 
la  diphthérite  ; B reste  auprès  de  A et  le  soigne  ; C est  immédiatement  éloigné. 
A meurt.  Je  veux  dire  que  C peut  revenir  aujirès  de  B (|uinze  jours  a[)t  ès  la  mort 
de  A,  si  B ne  |)résente  aucun  symptôme  de  di|)hthérite;car  il  est  très-probable  aloi-s 
que  le  contagium  n’existe  plus.  Il  est  évident  qu’un  plus  long  isolement  serait 
encore  préférable. 
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III. 


De  la  nature  tie  la  cliplitliérite. 


Après  les  questions  de  fait,  viennent  les  questions  de  doctrine,  et,  si 
positive  que  soit  une  époque  scientifique,  elle  ne  peut  pas  se  dérober 
à l’étude  de  la  nature  des  choses.  Aussi  l’histoire  d’une  maladie  sem- 
blerait-elle incomplète  et  laisserait-elle,  en  effet,  une  lacune  à com- 
bler si,  dans  un  chapitre  spécial,  on  ne  traitait  pas  de  sa  nature. 

A une  période  médicale,  récente  encore  et  désormais  historique, 
où  toutes  les  maladies  reconnaissaient  une  même  origine,  \' irritation, 
et  où  le  mot  spécifique  était  rayé  du  vocabulaire  nosologique, 
]\î.  Bretonneau,  discutant  avec  autant  de  raison  que  de  bonheur  la 
nature  de  la  maladie  qu’il  décrivait,  professa  que  la  diphthérite  est 
«une  inflammation  spécifique.» 

Et,  en  effet,  elle  est  une  inflammation,  car  elle  a des  maladies  in- 
flammatoires les  caractères  anatomiques  ; 

Elle  est  une  maladie  spécifique,  car  elle  a de  ces  maladies  la  pro- 
priété d’être  contagieuse  et  de  régner  épidémiquement. 

Mais  cette  affection  hybride  ne  devait  pas  rester  longtemps  à 
cheval,  pour  ainsi  dire,  sur  deux  cadres  nosologiques,  et,  suivant  la 
tendance  d’esprit  des  nosographes,  les  uns,  envisageant  exclusive- 
ment ses  caractères  anatomiques,  devaient  la  faire  passer  dans  le 
cadre  des  phlegmasies;  tandis  que  les  autres,  s’autorisant  de  ses 
propriétés  spécifiques,  la  placèrent  volontiers  dans  celui  des  py- 
rexies. 

Cette  dernière  doctrine  est  celle  qui  semble  compter  aujour- 
d’hui le  plus  grand  nombre  de  partisans,  et  la  diphthérite  est  de- 
venue la  diphtliérie. 

La  diphtliérie,  c’est  la  maladie  de  toute  la  substance,  la  maladie 
toxique,  qui  a la  fausse  membrane  pour  expression  anatomique 


coamie  la  variole  a la  pustole.  L’état  général  est  mauvais,  la  fièvre 
peu  marquée,  et,  avec  l’angine,  il  y a le  plus  souvent  engorgement 
des  ganglions  cervicaux.  Quant  au  pronostic,  il  est  celui  des  aflec- 
lions  malignes. 

A côté  de  cette  maladie  générale  viendrait  se  placer  une  maladie 
toute  locale  et  n’ayant  que  la  fausse  membrane  en  commun  avec  la 
dipluhérie.  Dans  la  maladie  locale,  angine  coiienneuse  commune , la 
fausse  membrane  est  un  pur  accident  anatomique  sous  lequel  ne 
se  cache  pas  la  spécificité.  Dans  cette  maladie,  «il  y a tuméfaction 
de  l’une  des  tonsilles,  au  centre  de  laquelle  existe  une  dépression 
ulcéreuse  blanc  jaunâtre,  coloration  qui  est  due  à une  exsudation 
plastique;  la  fièvre  est  intense,  la  langue  saburrale  ; souvent  une 
éruption  herpétique  apparaît  sur  le  voisinage  des  lèvres;  les  gaii“ 
glions  cervicaux  sont  médiocrement  douloureux  et  peu  tuméfiés; 
la  durée  est  rarement  de  plus  de  7 jours.  » Telle  est  à peu  près  la 
description  de  M.  Bretonneau.  Tout  récemment,  un  homme  de 
grand  savoir  et  d’un  esprit  éminemment  scientifique,  M.  le  D'^Gubler, 
dit  avoir  vu  sur  la  muqueuse  la  même  éruption  herpétique  que  sur 
la  peau  : de  part  et  d’autre  il  y aurait  production  de  vésicules;  seu- 
lement ces  vésicules,  qui  se  couvrent  de  croûte  sur  la  peau,  se  co^u- 
vrent  de  couenne  sur  la  muqueuse;  la  différence  de  tissu  suffisant 
pour  expliquer  la  différence  de  produit.  Et  c’est  ainsi  que  Vangine 
couennense  commune  est  devenue  Y angine  herpétique. 

H ne  m’appartient  pas  de  rejeter,  ni  même  de  critiquer  peut-être 
ce  qu’ont  avancé  des  hommes  d’un  aussi  grand  mérite.  Cependant, 
je  dois  reconnaître  que  l’épidémie  observée  par  moi  ne  me  paraît 
pas  justifier  leurs  doctrines. 

J’ai  vu  depuis  deux  ans  plus  de  deux  cents  angines  couenneuses  et 
je  n’ai  pas  vu  une  seule  angine  herpétique  ; MM.  Blache  et  Roger,  dont 
on  connaît  la  (îompétence,  n’ont  pas  été  plus  heureux  ; j’ai  vu,  par 
contre,  dans  le  service  de  M,  Blache,  l’angine  couenneuse  la  plus 
terrible  et  le  croup  le  plus  grave  coexister  avec  un  herpès  labialis  ; 

1859.  — Peter. 
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on  a vu,  d’un  autre  côté,  l’angine  dite  herpétique  être  suivie  de 
graves  accidents  de  paralysie  généralisée;  on  l’a  vue  même  se  ter- 
miner par  la  mort.  De  tels  faits  me  semblent  autoriser  à conclure 
provisoirement  que  l’angine  herpétique  (que  je  n’ai  jamais  vue, 

mais  dont  d’autres  ont  constaté  l’existence''  est  de  la  même  nature 

/ 

que  l’angine  diphthériti(pje ; elle  ne  diffère  de  cette  dernière  que 
par  le  mode  d’évolution,  et  cette  différence  ne  suffit  pas  pour  qu’on 
en  fasse  une  espèce  nouvelle,  tout  au  plus  aulorise-t-elle  à y voir 
une  simple  variété. 

En  m’en  tenant  aux  faits  que  j’ai  observés,  et  ils  sont  nombreuxi 
je  dirais  volontiers  qu’il  n’existe  qu’une  seule  affection  couen- 
neuse,  la  diphtliérite , affection  spécifique,  tantôt  bénigne  et  tantôt 
grave,  tantôt  discrète  et  tantôt  conduente,  selon  les  individus  et  se- 
lon les  circonstances.  Dans  cette  maladie,  d’ailleurs,  la  bénignité  et 
la  malignité  ne  se  mesurent  pas  à l’étendue  de  la  fausse  mem- 
brane, car  la  diphthérite  peut  être  tout  à la  fois  maligne  et  dis- 
crète ou  bénigne  et  confluente. 

N’ai-je  pas  vu,  en  effet,  dans  un  même  moment,  dans  un  même 
lieu  , et  — ce  qui  est  plus  significatif  encore  — dans  une  même 
famille,  la  maladie  couenneuse  présenter  chez  les  uns  la  forme  dite 
dipbthéritique  pure,  tandis  qu’elle  avait  chez  les  autres  la  forme 
dite  couenneuse  commune  (1)?  N’ai-je  pas  vu  encore,  dans  le  service 
de  M.  Bouvier,  la  maladie  qui  ressemblait  le  plus  à l’angine  couen- 
neuse  la  plus  bénigne,  qui  paraissait  à son  début  la  plus  dépourvue 
de  spécificité,  et  dans  laquelle  il  n’y  avait  qu’une  très-légère  exsu- 
dation pseudo-membraneuse,  prendre  tout  à coup  la  foi  me  la  plus 
grave  et  entraîner  la  mort  au  milieu  des  accidents  les  plus  perni- 
cieux (2)  ? 


(1)  Voir  observations  1 à 11 , ainsi  que  les  observations  17  et  18. 

(2)  Observation  du  jeune  Bertrand,  raj)j)ortée  dans  mon  mémoire. 
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Ce  que  je  dis  des  affections  con.enneuses  en  général  me  serr.!  le 
également  vrai sdu  croup  en  particuiiei’. 

S’il  est  de  ces  cas  manifestement  graves,  de  ceux  qu’on  appelle 
toxiques,  avec  anginecouenneuse  et  coryza  de  même  nature,  bubons 
cervicaux  et  pâleur  livide,  dont  on  pronostique  immédiatement  la 
gravité,  et  qu’à  l’hôpital  des  Liinfauts  on  refuse  d’opérer;  il  en  est 
d’autres,  — insidieux  ceux-là,  — qui,  bénins  en  apparence,  trompent 
l’œil  le  plus' exercé.  On  croit  à l’existence  d’un  croup  simple,  à la 
présence  d’un  obstacle  purement  laryngé,  et,  pour  rétablir  l’héma- 
tose entravée,  l’on  opère.  Cependant  l’améiioration  qui  suit  immé- 
diatement la  trachéotomie  est  de  courte  durée;  la  lièvre  trauma- 
tique, considérable,  et  le  malade  succombe  rapidement;  — ou  bien  on 
voit  l’opéré  pâlir,  refuser  les  aliments,  être  pris  de  diarrhée,  s’affais- 
ser et  lentement  succomber;  — ou  bien  encore  la  fièvre  est  persis- 
tante, le  petit  malade  tousse  de  plus  en  plus  fréquemment,  on  con- 
state les  signes  d’une  bronchio-pneurnonie  à marche  rapide  et 
extensive,  et  le  malade  succombe  encore. 

Pourquoi  meurent-ils  donc  alors  ces  croupeux  trachéotomisés  qui 
devraient  guérir  cependant,  comme  guéritun  pendu  lorsqu’on  a coupé 
la  corde  qui  l’étrangle!  Pourquoi  meurent-ils,  eux  qu’on  croyait 
n’avoir  qu’un  croup  simplement  laryngé,  une  fausse  membrane  qui 
gênait  mécaniquement  le  passage  de  l’air  et  qui  trouvait  la  raison  de 
sa  gravité  dans  la  position  qu’elle  occupait?  Pourquoi  meurent-üs 
enfin,  sinonparce  que  la  diphthéritea  altéré  profondément  leur  orga- 
nisme et  tari  en  eux  les  sources  de  la  vie? 

lœs  croups  en  apparence  les  plus  simples  peuvent  donc  faire  pé- 
rir les  malades,  non  point  par  obstacle  à l’hématose,  mais  par  at- 
teinte directe  portée  à la  vitalité.  A ce  titre  ils  doivent  donc  être  rap- 
prochés de  l’angine couenneuse  commune,  qu’on  voit  aussi,  contre 
toute  attente,  causer  parfois  les  accidents  les  plus  graves  et  même  en- 
traîner la  mort.  Le  croup  dit  simple  et  l’angine  dite  couenneuse  com- 
mune ne  diffèrent  donc  du  croup  et  de  l’angine  appelés  diphtlicrili- 
ques  que  par  le  degré  et  non  par  la  nature.  Ces  affections,  envisa- 


gées  dans  îem  ensemble,  ne  sont  auire  chose  que  les  manifesJalions 
différentes  d une  même  afieclion,  \a  dipliiliérile  ou  la  diphthérie. 

D un  autre  côté,  on  a pu  voir  (obs.  17)  se  développer  successi- 
vement des  angines  couenneuses  et  des  angines  simples  ; M.  Guérard 
a cité  des  faits  semblables  à la  Société  des  hôpitaux  (1)  : il  a vu, 
dans  une  même  famille,  un  jeune  enfant  succomber  à un  croup  en- 
tièrement laryngé,  sans  extension  au  pharynx  et  à marche  insi- 
dieuse ; à dix  jours  de  là,  deux  autres  enfants  furent  pris  d’angine 
érythémateuse  légère;  puis,  huit  jours  plus  tard,  le  père  eut  une 
angine  très-violente,  avec  couenne  assez  épaisse  sur  les  amygdales  et 
tuméfaction  des  ganglions  cervicaux.  Une  autre  fille  contracta  une 
angine  simple  ; enfin  sur  un  jeune  garçon  se  développa  une  angine 
pseudo-membraneuse. 

Ainsi,  dans  une  même  famille,  en  un  mois,  et  dans  les  limites 
d’incubation  déterminées  plus  haut,  il  y a eu  successivement  un 
croup  mortel,  une  angine  couenneuse  grave,  une  autre  bénigne,  et 
trois  angines  simples. 

En  considérant  de  tel  faits,  n’est-on  pas  tenté  de  faire  un  retour 
vers  les  anciennes  doctrines  et  de  croire  que  la  même  graine,  — s’il 
est  permis  d’employer  cette  figure,  — a germé  différemment  sui- 
vant les  conditions  de  réceptivité  du  sol  où  elle  fut  déposée?  Et  ne 
peut-on  pas  supposer  que,  de  même  qu’on  voit  en  temps  d’épi- 
démie, des  fièvres  éruptives  sans  éruption , sans  signature  à la  peau, 
ainsi  l’on  peut  voir  désaffections  diphthéritiques  sans  couenne? 

Or,  de  même  qu’on  reconnaît  ces  fièvres  éruptives  anomales,  — 
la  rougeole  sine  morbillis,  à son  inflammation  catarrhale  des  con- 
jonctives, de  la  pituitaire  et  des  bronches  ; — la  scarlatine  sine  scar- 
latinu,  à son  angine  fébrile  et,  plus  tard,  à l’albuminurie  qui  peut  se 
montrer  dans  la  convalescence  qu’elle  prolonge;  — de  même  aussi, 
et  surtout,  qu’on  diagnostique  ces  maladies  anomales,  parce  qu’elles 


(1)  Séance  du  25  août  1858. 


se  manifestent  en  un  temps  d’épidémie  et  chez  des  sujets  cju  a évi- 
demment touchés  le  génie  de  la  contagion;  — ainsi  l’on  peut  recon- 
naître l’existence  d’une  maladie  diphthéritique  anomale  à l’existence 
d’une  angine  fébrile,  avec  état  général  plus  ou  moins  grave,  chez 
des  sujets  qui,  placés  au  milieu  d’un  foyer  épidémique,  et  ayant  eu 
des  rapports  avec  des  individus  manifestement  diphthérisés,  ont  une 
angine  tonsillaire,  pharyngée  ou  laryngée,  en  même  temps  que  ces 
derniers  ou  peu  de  temps  après  eux. 

Je  n’irai  point  jusqu’à  dire  qu’il  y a eu  dans  ces  cas  diphthérite 
sine  diplitlieria,  mais  je  crois  qu’il  y a eu  un  arrêt  de  développement. 
La  maladie  diphthéritique son  origine  est  restée  inflammatoire 
dans  son  expression,  en  s’arrêtant  à la  première  phase  de  son  évo- 
lution. 

En  résumé,  il  me  semble  résulter  de  l’examen  des  faits  que  la 
diphthérite  est  une  maladie  spécifique,  multiforme,  tantôt  bénigne 
et  tantôt  grave,  tantôt  discrète  et  tantôt  confluente;  sans  qu’il  y ait 
de  rapport  nécessaire  entre  la  gravité  de  la  maladie  et  l’aspect,  l’éten- 
due ou  le  siège  des  fausses  membranes.  De  telle  sorte  que,  lorsque 
la  couenne  se  développe  sur  un  point  de  l’économie,  il  est  presque 
impossible  de  prévoir  au  début  quelle  sera  l’issue  de  la  maladie. 

On  doit  donc  admettre  une  diphthérite  grave  et  une  diphthérite 
bénigne,  absolument  comme  on  admet,  par  exemple,  une.  variole 
grave  et  une  variole  bénigne  ; la  maladie  grave  ayant  au  fond  la  môme 
nature  que  la  maladie  bénigne  et  l’une  pouvant  indifféremment  don- 
ner naissance  à l’autre. 

Je  serais  également  d’avis  qu’on  remplaçât  le  mot  de  couenne 
par  celui  de  diphthérite,  qui  spécialise  davantage  et  n’admet  pas  de 
confusion  ; le  mot  à'angine  couenneuse  par  celui  de  diphthérite 
pharyngée,  le  mot  de  croup  par  celui  de  diphthérite  laryngée,  etc. 

A le  bien  prendre,  et  j’insigte  à dessein  sur  ce  point,  ce  n’est  pas 
une  simple  opinion  doctrinale  que  j’ai  soutenue,  c’est  un  fait  de 
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)3ratiqiie  vulgaire  que  j’ai  signalé.  Il  n’est  joas  oiseux  de  le  répéter, 
et  U est  important  qu’on  le  sache,  l’angine  dite  couenneuse  la  plus 
bénigne  peut  engendrer,  en  temps  d’épidémie,  V angine  dip ht liéri tique 
la  plus  grave.  De  celle-ci  on  se  méfie  toujours  assez;  à celle-là  on 
ne  prend  pas  suffisamment  garde.  C’est  un  tort  : on  doit  toujours 
craindre  la  fausse  membrane  et  avoir  présent  à l’esprit  le  cacermi  des 
anciens  médecins  : hoc  malum  fiiye  cane  pejus  et  ancjueï 


QUESTIONS 
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LES  DIVERSES  BRANCHES  DES  SCIENCES  MEDICALES. 


Physique.  — Déterminer  à quelle  espèce  d’instruments  peut  se 
rapporter  la  voix  humaine. 

Chimie.  — Quels  sont  les  caractères  du  tartre  slibié? 

Pharmacie.  — De  l’emploi  pharmaceutique  des  graines  des  cé- 
réales et  de  leurs  diverses  parties. 

Histoire  naturelle.  — Des  caractères  de  la  famille  des  convolvu- 
lacées. 

Anatomie.  — Des  vaisseaux  artériels  et  veineux  du  larynx. 

Physiologie.  — Des  principales  théories  de  la  génération. 

Pathologie  externe.  — Dans  quels  cas  et  par  quels  moyens  doit- 
on  remédier  aux  cals  vicieux? 

Pathologie  interne.  — Du  ramollissement  du  cerveau. 

Pathologie  générale.  — Des  causes  diverses  de  la  dyspepsie. 

Anatomie  pathologique.  — De  la  péritonite  tuberculeuse. 
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Accouchements.  — De  la  mort  du  foetus  pendant  la  grossesse. 

1 liérnpeutique.  — L’intermittence  ou  la  continuité  des  phénomènes 
morbides  indiquent-elles  ou  contre-indiquent-elles  toujours  l’admi- 
nistration du  quinquina  ? 

Médecine  opératoire.  — De  la  résection  des  côtes  et  du  sternum. 

Médecine  légale.  — Des  infanticides  dits  par  omission  et  par  com- 
mission. 

llijgiène.  — De  l’hygiène  en  général  ; son  but , ses  principales 
divisions. 


Vu,  bon  à imprimer. 

CUUVEILHIEH,  Président. 


Permis  d'imprimer. 

Le  Vice-Recteur  de  l’Académie  de  Paris, 
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